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LE SOMMAIRE 
 
L’agression sexuelle envers un mineur est définie comme étant tout acte ou jeu 
sexuel entre une (ou plusieurs personnes) en situation de pouvoir, d’autorité ou de 
contrôle et un enfant mineur. Cet évènement de vie adverse amène un lot de 
conséquences chez l’enfant. Il est possible d’observer des changements 
comportementaux à la suite de l’évènement et ces comportements sont susceptibles 
d’évoluer avec le temps. L’une des conséquences importantes de l’agression sexuelle 
est l’apparition de symptômes dissociatifs. La dissociation est un mécanisme de 
défense qui se manifeste pendant le traumatisme et qui permet à l’enfant de survivre 
émotionnellement à ce qu’il vit. Il existe trois formes de dissociation, soit l’amnésie, la 
dépersonnalisation/déréalisation et le trouble dissociatif de l’identité. Les symptômes 
n’apparaissent pas seulement au moment de l’évènement traumatisant, mais se 
poursuivent avec le temps. Ce trouble est donc une conséquence du traumatisme et 
appartient à un concept plus grand que l’état de stress post-traumatique, trouble qui se 
manifeste souvent à la suite d’un évènement traumatisant. En effet, l’enfant qui vit dans 
un environnement hostile et oppressant de manière chronique développerait plutôt un 
trauma complexe et verrait son identité menacée. Ainsi, l’enfant n’arriverait pas à 
protéger son intégrité physique et psychologique et pour s’aider à maintenir un certain 
équilibre, il pourrait avoir recours à une forme ou à une autre de dissociation. 
 
 Ce mémoire de recherche s’inscrit alors dans cette vision et l’objectif est 
d’évaluer quelles variables, parmi différentes dimensions de facteurs (caractéristiques 
de l’agression sexuelle, facteurs personnels, parentaux, familiaux, autres formes de 
maltraitance et le dévoilement), influencent la présence de dissociation à un niveau 
clinique dans une population d’adolescentes ayant subi des agressions sexuelles à 
l’enfance et suivies par les services de la protection de la jeunesse. La dissociation a 
été évaluée à l’aide de la version française du Trauma symptom checklist for children, 
puis les caractéristiques de l’agression sexuelle ont été mesurées avec la version 
française du Sexual abuse rating scale. Différents outils ont été utilisés pour mesurer 
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les autres variables, tous en version française, soit le Incest history questionnaire, le 
Parental reaction to abuse disclosure scale, le Questionnaire on events from childhood 
to adolescence, le Children’s attributions and perceptions scale et le Children’s impact 
of traumatic events scale-revised. Afin de répondre à l’objectif de recherche, une 
analyse de régression logistique binaire multivariée utilisant la méthode dite d’entrée a 
été utilisée incluant toutes les variables indépendantes susceptibles d’influencer la 
variable dépendante, soit la présence/absence de dissociation clinique.  
 
 À la suite des analyses statistiques, trois variables ressortent comme étant 
significativement associées à la présence de  dissociation d’intensité clinique : la durée 
de l’agression sexuelle, la méfiance de l’adolescente envers les autres et son sentiment 
d’être différente des autres. Ces trois variables expliqueraient 28,7 % de la variance de 
la présence ou de l’absence de dissociation à un niveau clinique. Les difficultés de 
l’adolescente à appréhender ses relations, sa perception d’elle-même et son identité 
devraient donc être les centrations des interventions réalisées auprès de la clientèle 
adolescente en agression sexuelle.  
 
 Cette recherche se démarque des autres, car il s’agit de la seule étude ayant 
mesuré toutes les différentes dimensions de facteurs potentiellement associés à la 
dissociation auprès d’une population clinique (adolescentes agressées sexuellement 
recevant des services). Les connaissances acquises à la suite de cette recherche 
permettront de mieux comprendre les facteurs associés à la dissociation, donc d’en 
améliorer l’évaluation et l’intervention auprès des adolescentes victimes d’agression 
sexuelle. Toutefois, des recherches dans ce domaine sont à poursuivre dans le but de 
valider ce modèle ou afin de vérifier l’impact à court et long terme des interventions 
sur la présence de dissociation avec une population semblable.  
  
 
 
TABLE DES MATIÈRES  
PREMIER CHAPITRE - PROBLÉMATIQUE .................................................... 13 
1. LES CONCEPTS À L’ÉTUDE ....................................................................................... 13 
1.1 La définition de l’agression sexuelle, sa prévalence et ses conséquences ...... 13 
1.2 Compréhension du phénomène de la dissociation .......................................... 15 
1.2.1 La dissociation comme mécanisme de défense ................................. 15 
1.2.2 Un continuum de manifestations ....................................................... 16 
1.2.3 Les formes de dissociation selon le DSM-V ..................................... 16 
1.2.4 La dissociation comme une conséquence de la maltraitance ............ 17 
1.2.5 Un mécanisme de défense généralisable ........................................... 18 
1.3 Le trauma complexe ........................................................................................ 19 
1.3.1 L’état de stress post-traumatique ....................................................... 19 
1.3.2 L’ÉSPT, un diagnostic à redéfinir ..................................................... 19 
1.3.3 La cohésion du soi ............................................................................. 21 
2. LE MODÈLE CONCEPTUEL DE LA DISSOCIATION ........................................................ 22 
3. LA PERTINENCE SOCIALE .......................................................................................... 23 
3.1 La prévalence de la dissociation ....................................................................... 23 
3.2 Les conséquences et difficultés d’adaptation associées à la dissociation ........ 24 
3.3 La pertinence sociale ........................................................................................ 26 
4. LA QUESTION DE RECENSION .................................................................................... 27 
DEUXIÈME CHAPITRE - RECENSION DES ÉCRITS ..................................... 29 
1. LA MÉTHODOLOGIE DE LA RECENSION ..................................................................... 29 
2. LA DESCRIPTION DE LA MÉTHODOLOGIE DES ÉTUDES ............................................... 30 
2.1 Les objectifs des études .................................................................................... 30 
2.2 La description des caractéristiques méthodologiques des études ..................... 34 
3. LA DESCRIPTION DES RÉSULTATS DES ÉTUDES .......................................................... 37 
3.1 Les caractéristiques de l’agression sexuelle ..................................................... 37 
3.2 Les facteurs personnels .................................................................................... 39 
4 
 
3.3 Les facteurs parentaux ...................................................................................... 41 
3.4 Les facteurs familiaux ....................................................................................... 41 
3.5 Les autres formes de maltraitance .................................................................... 42 
3.6 Autre facteur étudié .......................................................................................... 43 
3.7 Les limites des études ....................................................................................... 43 
4. CONCLUSION DE LA RECENSION ................................................................................ 46 
4.1 Le bilan ............................................................................................................. 46 
4.2 L’objectif de recherche ..................................................................................... 48 
TROISIÈME CHAPITRE - MÉTHODOLOGIE .................................................. 51 
1. LE DEVIS ................................................................................................................... 51 
2. LES PARTICIPANTES .................................................................................................. 51 
3. LA PROCÉDURE ET LA COLLECTE DE DONNÉES .......................................................... 52 
4. LES VARIABLES À L’ÉTUDE ET LES INSTRUMENTS DE MESURE .................................. 53 
4.1 La variable dépendante – La dissociation ......................................................... 53 
4.2 Les variables indépendantes ............................................................................. 54 
4.2.1 L’agression sexuelle, ses caractéristiques, son dévoilement et la 
dénonciation ................................................................................................ 54 
4.2.2 Les autres formes de maltraitance ...................................................... 55 
4.2.3 Les caractéristiques personnelles ....................................................... 56 
4.2.4 Les caractéristiques parentales et familiales ...................................... 56 
5. LES STRATÉGIES D’ANALYSES .................................................................................. 57 
QUATRIÈME CHAPITRE - RÉSULTATS ........................................................... 59 
1. LES ANALYSES PRÉLIMINAIRES ................................................................................. 59 
1.1 Les variables indépendantes associées à la dissociation ................................... 59 
1.2 Vérification de la présence de multicolinéarité entre les variables indépendantes 
associées à la dissociation et analyse des données manquantes ............................. 61 
2. L’ANALYSE DE RÉGRESSION LOGISTIQUE BINAIRE MULTIVARIÉE .............................. 64 
5 
 
CINQUIÈME CHAPITRE - DISCUSSION ........................................................... 67 
1. COMPARAISON DES RÉSULTATS DE CETTE ÉTUDE AVEC LES CONNAISSANCES 
SCIENTIFIQUES ............................................................................................................. 67 
1.1 Caractéristiques de l’agression sexuelle ........................................................... 68 
1.2 Facteurs personnels .......................................................................................... 70 
1.3 Facteurs familiaux ............................................................................................ 72 
1.4 Autre facteur ..................................................................................................... 73 
2. L’IDENTITÉ FRAGILE ET DES PENSÉES NÉGATIVES POUR EXPLIQUER LA DISSOCIATION
 ..................................................................................................................................... 75 
3. RETOMBÉES POUR L’INTERVENTION ......................................................................... 77 
3.1 Modèle d’intervention pour améliorer la cohésion de l’identité de l’adolescente
 ................................................................................................................................ 78 
3.1.1 Interventions sur le plan de la sécurité .............................................. 79 
3.1.2 Interventions sur le plan des émotions et pensées ............................. 80 
3.1.3 Interventions sur le plan des relations ............................................... 81 
3.1.4 Interventions sur le plan de l’image de soi ........................................ 82 
3.2 Interventions pour la variable « Durée des agressions sexuelles » .................. 82 
4. FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE ............................................................................... 83 
4.1 Les forces de l’étude ......................................................................................... 83 
4.2 Les limites de l’étude ....................................................................................... 85 
5. CONCLUSION ............................................................................................................ 86 
RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES ................................................................ 88

 
 
LISTE DES TABLEAUX 
 
Tableau 1 - Hypothèses de recherche ou objectifs poursuivis par les auteurs des 
différentes études …………………………………………………………………… 31 
Tableau 2 - Les caractéristiques méthodologiques des études recensées …………… 35 
Tableau 3 - Résultats des tests de khi-deux entre les variables indépendantes et la 
variable de dissociation …………………………………………………………….. 60 
Tableau 4 - Résultats des tests t entre les variables indépendantes et la variable de 
dissociation ……………………………………………………………………….… 61 
Tableau 5 - Corrélations de r ≥ 0,5 entre les variables indépendantes ayant eu un 
p ≤ 0,25 dans les analyses univariées ………………………………………………. 63 
Tableau 6 - Résultats de la régression logistique binaire multivariée .…………..…. 65 
  

 
 
LISTE DES FIGURES 
 
Figure 1 - Modèle conceptuel de la dissociation en agression sexuelle ….…...……. 21 
Figure 2 - Conséquences de la dissociation ……………….…………………….. 26 
Figure 3 - Facteurs influençant la dissociation …………………………………..…. 47 
Figure 4 - Résultats de l'analyse de la régression logistique binaire multivariée …… 68 
Figure 5 - Les perturbations causées par la dissociation ……………………………. 77 

 
 
REMERCIEMENTS 
 
La rédaction d’un mémoire est un projet de recherche laborieux qui ne peut être 
menée à terme sans l’aide précieuse de nombreux individus. Je désire donc exprimer 
toute ma reconnaissance aux personnes qui m’ont soutenue et entourée. 
 
Tout d’abord, je tiens à remercier Geneviève Paquette, ma directrice de 
recherche, qui m’a enseigné, guidé, conseillé et révisé tout au long du processus de 
recherche et de rédaction. La confiance accordée et l’aide apportée ont contribué 
grandement à passer à travers cette étape importante.  
 
 Puis, je n’aurais pas pu trouver l’inspiration et la motivation de faire un 
mémoire de recherche sans les encouragements de mon fiancé, Julien Clerk-Lamalice. 
Merci de m’avoir montré que la recherche pouvait être amusante. Je suis aussi 
reconnaissante pour ta patience et ton soutien constant tout au long de ces années. 
 
 Je remercie aussi mes amies et collègues de travail, Maryse Samuel, Caroline 
Picard, Julie Paradis et Audrey-Anne Lussier pour votre aide, vos encouragements, vos 
conseils et pour nos séances intensives de rédaction. Votre présence a facilité 
l’accomplissement de ce travail.  
 
Finalement, je tiens à remercier mes parents, Sylvie Bacon-Lussier et Jacques 
Lussier, qui ont toujours été présents pour moi. Merci d’avoir cru en moi et de m’avoir 
soutenue tout au long de mes études. 

 
 
PREMIER CHAPITRE 
PROBLÉMATIQUE 
 
 Ce mémoire porte sur l’évaluation des facteurs associés à la présence de 
dissociation clinique chez des adolescentes agressées sexuellement. Dans le but de 
mieux comprendre la problématique étudiée, différents concepts fondamentaux seront 
définis dans ce chapitre, tels que l’agression sexuelle, la dissociation et le trauma 
complexe, selon les connaissances scientifiques et sociales acquises à ce jour. De plus, 
la prévalence et les conséquences associées aux problématiques auxquelles réfèrent les 
différents concepts seront décrites. Finalement, une question de recherche, en lien avec 
les différents concepts, sera posée. 
 
1. LES CONCEPTS À L’ÉTUDE 
 
Dans cette section, trois concepts seront présentés tour à tour, soit d’abord 
l’agression sexuelle, puis la dissociation et finalement le trauma complexe. 
 
1.1 La définition de l’agression sexuelle, sa prévalence et ses conséquences 
  
L’agression sexuelle à l’enfance est définie par Tourigny et Baril (2012) comme :  
 
Tout acte ou jeu sexuel, hétérosexuel ou homosexuel, entre une ou des 
personnes en situation de pouvoir, d’autorité ou de contrôle, et un enfant 
mineur (de moins de 18 ans). Ces actes sexuels ont pour but de stimuler 
sexuellement l’enfant ou de l’utiliser pour se stimuler sexuellement ou pour 
stimuler une autre personne. Lorsqu’il s’agit d’un adulte ou d’une personne 
ayant de trois à cinq ans de plus que la victime, les lois de plusieurs pays 
prévoient qu’il y a automatiquement une situation de pouvoir et qu’il s’agit 
donc d’agression sexuelle. Lorsqu’il n’y a pas de situation de pouvoir ou de 
contrôle, il y a agression sexuelle si la victime ne consent pas à l’activité 
sexuelle. Selon les lois et les situations, l’âge auquel la victime peut consentir 
à des activités sexuelles non exploitantes peut varier. (p. 9) 
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Selon le ministère de la Sécurité publique du Québec, 5 340 infractions 
sexuelles ont été rapportées à la police en 2014 dont 53 % étaient des victimes de sexe 
féminin ayant moins de 18 ans. Par ailleurs, chez les jeunes victimes, qui représentent 
66 % des infractions sexuelles, 39 % rapportent que l’agresseur est un membre de la 
famille immédiate et ce nombre augmente à 65 % pour les victimes de moins de 12 
ans. On peut donc conclure que l’agression sexuelle est souvent une violation d’une 
relation de confiance dans laquelle la fille est manipulée et son corps traité comme un 
objet à des fins de plaisir sexuel (St-Pierre et Viau, 2010).  
 
À la suite d’une agression sexuelle, il est possible d’observer divers 
changements comportementaux susceptibles d’évoluer au cours du temps chez 
l’enfant1 victime (Cook, Blaustein, Spinazzola et Van der Kolk, 2003). À court terme, 
l’enfant peut s’isoler, avoir des difficultés sur le plan relationnel, avoir un mauvais 
contrôle de ses pulsions et de ses émotions, avoir honte, avoir une estime de soi faible, 
présenter des symptômes dissociatifs, etc. (Ibid.). À long terme, les difficultés peuvent 
devenir une partie intégrante de la personnalité de l’individu et prennent davantage 
d’importance (Ibid.). L’adolescent ou l’adulte peut souffrir de dépression, avoir des 
idéations suicidaires, des comportements d’automutilation, il peut être impliqué dans 
des actes illégaux, avoir des comportements délinquants ou des problèmes de 
consommation de drogues et d’alcool, etc. (Ibid.). Il a aussi été observé que la personne 
ayant vécu des agressions sexuelles développe souvent des troubles de santé mentale, 
tels que l’état de stress post-traumatique (ÉSPT) ou le trouble dissociatif de l’identité. 
En effet, l’étude de Collin-Vézina et Hébert (2005) démontre que les risques d’obtenir 
des cotes atteignant le seuil clinique, en ce qui a trait à l’ÉSPT, sont quatre fois plus 
élevés chez les enfants ayant été agressés sexuellement, par rapport à des enfants 
n’ayant pas subi d’agression. Puis, l’étude de Bernier, Hébert et Collin-Vézina (2011) 
indique que 26 % des enfants victimes d’agression sexuelle présenteraient des 
symptômes dissociatifs. 
                                                 
1 Dans ce projet, le terme enfant réfère à toute personne de moins de 18 ans.  
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1.2 Compréhension du phénomène de la dissociation 
 
 Comme mentionné dans la section précédente, le trouble dissociatif est une 
conséquence fréquente chez les victimes d’agression sexuelle. Afin de mieux saisir ce 
qu’est la dissociation, il importe de clarifier ce phénomène. Il faut en effet comprendre 
que la dissociation est à la fois un mécanisme de défense, un état psychologique dont 
les différentes manifestations se situent sur un continuum, qu’il peut prendre trois 
formes distinctes selon le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5e 
édition; DSM-V) de l’American Psychiatric Association (APA, 2013), qu’il est associé 
à l’exposition à des formes de maltraitance et qu’il s’agit d’un mécanisme dont l’emploi 
est susceptible de se généraliser. Ces différents aspects de la dissociation seront 
présentés dans les pages suivantes. 
 
1.2.1 La dissociation comme mécanisme de défense 
 
Premièrement, il faut voir la dissociation comme un mécanisme de défense 
psychologique (Éthier et Milot, 2009 Putnam, 1993; Putnam et Trickett, 1993; Saint-
Pierre et Viau, 2010; Wolfe, 2007). Un mécanisme nécessaire à la survie (Herman, 
1992) qui viendra interférer avec la capacité habituelle de stockage, de récupération et 
d’intégration des pensées, des sensations et de la mémoire (Putnam, 1993). Il s’agit 
d’une opération inconsciente du Moi qui est destinée à protéger un sujet d’une trop 
grande exigence pulsionnelle (Freud, 1936). Ainsi, la dissociation, comme mécanisme 
de défense, permet de protéger l’individu des nombreux aspects de l’évènement 
traumatique en servant d’échappatoire psychologique et en le détachant de l’horreur 
qu’il vit par la restriction psychologique (Herman, 1992; Putnam, 1993; Putnam et 
Trickett, 1993). Comme l’agression sexuelle provoque un immense stress chez 
l’enfant, sa première réaction sera de se mettre en état d’alerte et de mobiliser toutes 
ses ressources défensives. Il aura alors recours à des mécanismes de défenses et 
d’adaptation inconscients, dont la dissociation, afin de combattre les effets néfastes de 
l’agression (Saint-Pierre et Viau, 2010). 
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1.2.2 Un continuum de manifestations 
 
 Deuxièmement, la dissociation doit être abordée comme un concept qui est 
établi sur un continuum de manifestations. On parle de symptômes normaux et mineurs 
lorsqu’il s’agit d’une dissociation de « tous les jours » (rêvasser) et de symptômes 
pathologiques lorsqu’il y a des perturbations profondes du soi et de la mémoire qui 
peuvent amener à un trouble de personnalité multiple ou à des états de fugues 
psychologiques (Putnam, 1993; Putnam et Trickett, 1993). L’une des manifestations 
les plus communes chez l’enfant est un état de transe spontané où il devient absent 
mentalement et inattentif à l’environnement qui l’entoure. Lorsque ces interruptions 
avec la réalité surviennent trop souvent, il est possible de voir des effets négatifs sur 
les performances cognitives de l’enfant (Dell et Eisenhower, 1990). 
 
1.2.3 Les formes de dissociation selon le DSM-V  
 
 Troisièmement, l’APA (2013) définit la dissociation comme une perturbation 
et/ou une discontinuité de l’intégration normale de la conscience, de la mémoire, de 
l’identité, des émotions, de la perception, de la représentation de soi et du contrôle de 
ses mouvements et comportements. Dans le DSM-V, la dissociation se catégorise en 
trois formes qui peuvent être plus ou moins sévères, selon le nombre et le degré des 
manifestations présentés par le sujet. Il y a d’abord la dépersonnalisation/déréalisation 
qui consiste  en des expériences où le sujet vit un détachement avec son esprit, son 
corps, son soi ou son environnement. Il se croira souvent fou et aura de la difficulté à 
décrire ses symptômes et comprendre ce qu’il lui arrive. Puis, le temps subjectif et la 
mémoire seront altérés dans la plupart des cas. Chez l’enfant, cela se manifesterait par 
une confusion entre la réalité et la fantaisie, une incapacité à faire la différence entre 
l’imagination et le réel et des états de transe spontanée inconscients (Macfie, Cicchetti 
et Toth, 2001). Ensuite, le deuxième type de dissociation fait référence à l’amnésie 
dissociative. Il s’agit plutôt d’une incapacité à se rappeler l’information 
autobiographique. L’amnésie peut être localisée (spécifique à un évènement ou à une 
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période de temps), sélective (un aspect spécifique d’un évènement en particulier) ou 
généralisée à l’identité et l’histoire de vie. Cette forme de dissociation est souvent 
inconsciente et le sujet se rendra compte de son absence de mémoire seulement 
lorsqu’une personne racontera l’évènement dont il n’a aucun souvenir (APA, 2013). 
Par contre, selon Macfie et al. (2001), l'enfant continuera à nier les faits malgré la 
présence de preuves. Puis, la dernière forme décrite dans le DSM-V (APA, 2013) est 
le trouble dissociatif de l’identité (TDI). Plus sévère, ce trouble consiste à avoir eu une 
expérience de possession (être habitée par un être surnaturel) ou avoir la présence d’au 
moins deux personnalités distinctes chez un individu. De ce fait, les individus avec ce 
trouble vivent des expériences inexplicables d’intrusion dans leur champ de conscience 
(voix, actions, discours, pensées et émotions), voient leur identité altérée (attitudes, 
préférences et sentiment que son corps et ses actions ne lui appartiennent pas), vivent 
de la dépersonnalisation et/ou de la déréalisation et vivent de récurrents épisodes 
d’amnésie. Chez l’enfant, cette forme se manifesterait par une variation inconstante 
dans ses habiletés, ainsi que la présence de dialogue argumentaire avec lui-même 
(Macfie et al., 2001). Il peut aussi y avoir un nombre croissant de conflits verbaux, de 
compétitions ou de moqueries avec un personnage présent dans un scénario monté par 
lui-même (Ibid.).  
 
1.2.4 La dissociation comme une conséquence de la maltraitance 
 
 Quatrièmement, plusieurs auteurs mentionnent que la dissociation apparait 
souvent après un traumatisme ou une situation de maltraitance dans l’enfance et qu’elle 
devient pathologique chez les personnes vivant des situations violentes et stressantes 
de manière fréquente et sévère (APA, 2013; Collin-Vézina et Hébert, 2005; Cook, et 
al., 2003; Hébert, 2011; Herman, 1993; Putnam, 1993). D’ailleurs, l’APA (2013) 
indique que 90 % de ceux qui ont ce diagnostic de trouble dissociatif ont été victimes 
d’agression et de négligence à l’enfance. Puis, l’étude de Collin-Vézina et Hébert 
(2005) démontre que les enfants agressés sexuellement ont huit fois plus de risque 
d’atteindre le seuil clinique de dissociation que leurs pairs non agressés.  
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1.2.5 Un mécanisme de défense généralisable 
 
Finalement, la dissociation, lorsqu’utilisée comme mécanisme de défense, peut 
être facilement généralisable (Putnam, 1993). En ce sens, une personne ayant recours 
à un état de conscience dissociatif plus d’une fois, comme les victimes d’agression 
sexuelle, aurait tendance à généraliser ce mécanisme de défense à tout stress, même 
minime. Elle serait aussi plus vulnérable à utiliser la dissociation en réponse à un 
souvenir ou à un stimulus en lien avec l’expérience traumatisante (Ibid.). Selon Steele 
et van der Hart (2009), le recours à la dissociation serait maintenu par les peurs reliées 
au trauma et serait accentué par des effets de conditionnement, par un soutien social et 
émotionnel inadéquat et par un manque de compétences sur le plan des habiletés et de 
la réflexion. Ce n’est donc plus le trauma qui amène une personne à dissocier, mais 
bien l’ensemble du contexte entourant l’évènement traumatique et les difficultés 
relatives à la gestion de ces conséquences.  
  
Bref, la dissociation permet de distancer psychologiquement l’individu de la 
situation traumatisante (par exemple, une agression sexuelle) qui est vécue afin de le 
protéger des effets nuisibles de cet évènement. Plus elle est utilisée, plus elle est 
susceptible de se manifester inconsciemment lors de rappels ou de stress quotidien. 
Elle peut se manifester sous trois types de formes : dépersonnalisation/déréalisation, 
amnésie et trouble dissociatif de l’identité. Il est important de rappeler que la 
dissociation survient selon un continuum de sévérité et qu’elle entraîne des difficultés 
à long terme. Les conséquences de l’utilisation de la dissociation seront présentées 
ultérieurement, dans la section sur la pertinence sociale de ce mémoire.  
 
 Le trouble dissociatif est donc un problème de santé mentale complexe relié au 
vécu d’un traumatisme, c’est pourquoi il s’inscrit dans un concept plus large : le trauma 
complexe.  
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1.3 Le trauma complexe 
 
 Pour mieux comprendre l’apparition du trouble de dissociation chez une 
personne, il faut se fier au contexte dans lequel cette personne a vécu le trauma. C’est 
ce qu’Herman (1992) a tenté de faire lorsqu’elle a développé le concept du trauma 
complexe. Toutefois, avant d’entamer une discussion sur ce nouveau concept encore 
méconnu, il importe d’aborder et de comprendre l’état de stress post-traumatique.  
 
1.3.1 L’état de stress post-traumatique 
 
Dans le DSM-V (APA, 2013), l’ÉSPT est décrit comme étant un trouble 
pouvant apparaitre à la suite d’une situation bouleversante où la personne est envahie 
par une peur intense. Pour remplir les critères diagnostiques, la personne doit avoir été 
menacée ou exposée à la mort, avoir subi des blessures graves ou de la violence 
sexuelle, avoir été témoin ou exposé aux détails aversifs d’un tel évènement. Cet 
évènement amène la personne à vivre des symptômes dits intrusifs (par exemple : des 
flashs-back, des rêves éveillés ou en lieu avec l’évènement traumatique, des réactions 
dissociatives, de la détresse, etc.) et elle tente d’éviter tout souvenir ou toute pensée 
(sentiments, personnes, lieux, etc.) en lien avec l’évènement. Finalement, elle vit, 
depuis plus d’un mois, des perturbations significatives sur le plan cognitif, émotif, 
social ou professionnel. Considérant que, selon la description du DSM-V, l’ÉSPT 
survient à la suite de l’exposition à un évènement adverse de violence sexuelle, on 
conçoit aisément qu’une victime d’agression sexuelle peut présenter ce trouble.   
 
1.3.2 L’ÉSPT, un diagnostic à redéfinir 
 
Par contre, ce diagnostic ne fait pas consensus du côté de la communauté 
scientifique. En effet, certains chercheurs pensent que l’ÉSPT ne convient pas et n’est 
pas suffisant pour décrire les conséquences de l’exposition à certains traumatismes 
(Brown et Fromm, 1986, et Horowitz, 1986, et Kroll, Habenichcht, Mackenzie et al., 
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1989, et Krystal, 1968, dans Herman, 1992). C’est-à-dire qu’un sujet vivant dans un 
environnement hostile où des évènements traumatisants sont subis de manière 
répétitive ou prolongée (par exemple, les juifs dans un camp de travail ou un enfant 
agressé sexuellement à plusieurs reprises par son père) développerait une forme 
insidieuse et progressive de l’ÉSPT. Ce stress continu envahirait et transformerait la 
personnalité de la victime. Herman (1992) explique dans son ouvrage, Trauma and 
recovery: The aftermath of violence from domestic abuse to political terror, que « the 
victim of a single acute trauma may feel after the event that she is “not herself”, [but] 
the victim of chronic trauma may feel herself to be changed irrevocably, or she may 
lose the sense that she has any self at all »2 (p.86). De plus, elle ajoute que ces 
personnes présenteraient des profils cliniques différents et plus complexes que les 
victimes n’ayant subi qu’un seul évènement traumatisant, et ce, autant sur le plan des 
symptômes (quantité, sévérité) que des comorbidités. 
  
Comme les caractéristiques de leur personnalité changent et déforment leur 
identité et que les conséquences sont plus nombreuses et complexes, un diagnostic plus 
précis que l’ÉSPT était nécessaire pour ces victimes de traumatismes prolongés et 
répétés selon différents auteurs du domaine. Toutefois, comme l’appellation de ce 
diagnostic ne fait pas consensus, il n’a pas été intégré au nouveau DSM-V. En effet, 
Lenore Terr (1991, dans Herman, 1992) propose de distinguer les traumatismes de 
« Type 1 » ou de « Type 2 », selon les manifestations cliniques et le contexte 
traumatisant, alors que Jean Goodwin (1990, dans Herman, 1992) a inventé l’acronyme 
FEARS pour l’ÉSPT et BAD FEARS pour un ÉSPT sévère. Ainsi, même si 
l’appellation entre les chercheurs est différente, il y a ici un besoin commun identifié 
par certains scientifiques d’établir un nouveau diagnostic. De son côté, Herman (1992), 
comme mentionné plus tôt, propose un nouveau concept, soit celui de l’État de stress 
post-traumatique complexe (ÉSPT-C) ou plus communément le trauma complexe. 
                                                 
2 Traduction libre: la victime d’un trauma ponctuel peut se sentir différente d’elle-même à la suite de 
l’évènement [mais] la victime d’un traumatisme chronique peut sentir sa personne changée 
irrévocablement ou perdre totalement le sentiment qu’elle est une personne à part entière. 
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Plutôt qu’être un trouble balisé par des critères fixes, Herman (1992) propose de voir 
les réponses à un traumatisme sur un continuum allant de l’ÉSPT classique (tel que 
défini dans le DSM-V) à l’ÉSPT-C. Chez l’enfant, l’ÉSPT-C fait référence à une 
exposition répétée et prolongée à des évènements de maltraitance de nature 
interpersonnelle qui impliquent souvent une personne responsable de lui (parenté, 
enseignante, etc.), ainsi que des conséquences immédiates et à long terme sur le 
développement de l’enfant (Cook, Spinazzola, Ford, Lanktree, Blaustein, Cloitre, 
DeRosa, Hubbard, Kagan, Liautaud, Mallah,  Olafson, et Van der Kolk, 2005). Huit 
domaines du développement ou de l’adaptation sont affectés (Herman, 1992) : 
1. Autorité sur la remémoration 
2. Intégration mémoire-affects 
3. Régulation et tolérance des affects 
4. Gestion de symptômes 
5. Estime et soin de soi 
6. Cohésion du soi 
7. Attachement sécuritaire 
8. Sens et signification 
La présente étude s’intéresse au sixième domaine, soit la cohésion de soi. 
 
1.3.3 La cohésion du soi 
 
 Le concept de cohésion du soi fait référence à l’unicité du monde intérieur 
d’une personne, soit comment elle définira son intégrité psychologique et le sens 
qu’elle donnera à sa propre personne (Harvey, 1996). Or, comme il a été mentionné 
précédemment, les enfants victimes d’agression sexuelle font face à un double défi, 
soit celui de définir leur identité tout en s’adaptant à un contexte de vie marqué par des 
évènements adverses. D’ailleurs, l’un des mécanismes d’adaptation les plus souvent 
utilisés lors d’évènements traumatisants est la dissociation (APA, 2013). Il faut se 
rappeler que selon le DSM-V, le trouble dissociatif se caractérise par une perturbation 
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de l’intégration normale de la conscience, de la mémoire, de l’identité, des émotions, 
de la perception, de la représentation de soi et du contrôle de ses mouvements et 
comportements puis que ces symptômes viennent perturber tous les aspects du 
fonctionnement psychologique de la personne qui en est atteinte (APA, 2013). Donc, 
la dimension de cohésion de soi, selon le modèle théorique du trauma complexe, réfère 
à la capacité de la personne à maintenir son intégrité psychologique dans une situation 
traumatisante en employant ou non des mécanismes d’adaptation tels que la 
dissociation. 
 
2. LE MODÈLE CONCEPTUEL DE LA DISSOCIATION 
 
Dans le but de bien comprendre les différents concepts présentés 
précédemment, un modèle conceptuel a été construit (figure 1 de la page suivante) à 
partir des écrits scientifiques déjà abordés. Comme il n’existe pas de modèle théorique 
propre à la dissociation, et qu’il en existe encore moins pour celle présentée par des 
adolescentes agressées sexuellement, le présent modèle conceptuel permettra de jeter 
un éclairage sur le processus menant ou non à la dissociation et sur les conséquences y 
étant associées. À partir de ce modèle, il est possible de se représenter le processus 
menant de la dissociation lorsqu’une adolescente (ou toute personne) est victime 
d’agression sexuelle. 
 
 Il y a d’abord l’agression sexuelle que vit l’adolescente. Pendant cet acte, des 
mécanismes de défense psychologiques s’enclenchent, dont parfois la dissociation, afin 
d’aider l’enfant à survivre émotionnellement et psychologiquement à la situation 
adverse qu’il est en train de vivre. À la suite de ce premier recours à la dissociation, 
une généralisation du mécanisme est possible, ce qui amène la personne à recourir à 
l’une des formes de dissociation plus facilement dans la vie de tous les jours. 
Différentes causes peuvent provoquer un état dissociatif par la suite : souvenirs, 
stimuli, peurs, stress quotidien, avoir dissocié auparavant et s’être senti bien 
(conditionnement), habiletés déficientes ou manquantes. À long terme, ce mécanisme 
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de défense amène des conséquences sur plusieurs plans, tels que des troubles de santé 
mentale ou une estime de soi faible. Ces conséquences seront expliquées davantage 
dans la section sur la pertinence sociale de ce mémoire. 
  
3. LA PERTINENCE SOCIALE 
 
3.1 La prévalence de la dissociation 
  
Rappelons que la dissociation est reliée à un évènement traumatisant, comme 
la maltraitance et que 90 % des personnes ayant reçu un diagnostic de trouble 
dissociatif ont été victimes d’agression et de négligence à l’enfance. On retrouve 
Figure 1 - Modèle conceptuel de la dissociation en agression sexuelle 
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environ 1,8 % d’individus avec un diagnostic de dissociation dans la population adulte 
(APA, 2013). Puis, parmi eux, environ 50 % ont vécu au moins un épisode de 
dépersonnalisation ou de déréalisation (Ibid.). Chez les enfants, les données sont moins 
nombreuses. Cependant, selon les résultats présentés dans l’étude de Cyr, McDuff, 
Collin-Vézina et Hébert (2012), 10 % des enfants agressés sexuellement ont des 
problèmes dissociatifs et ce pourcentage augmente à 20 % lorsque l’agresseur est un 
membre de la fratrie.  
 
 Il importe aussi de savoir que les enfants victimes d’une agression sexuelle et 
ayant été aussi victime d’agression physique et/ou de négligence sont ceux chez qui les 
symptômes de dissociation sont les plus importants (APA, 2013; Hulette, Fisher, Kim, 
Ganger et Landsverk, 2008). Or, nous savons qu’un enfant est souvent victime de plus 
d’une forme de maltraitance (Association des centres jeunesse du Québec, 2010). 
Alors, il est possible de conclure que lorsqu’un enfant présente des symptômes 
dissociatifs à la suite d’une situation de maltraitance comme l’agression sexuelle, ses 
symptômes sont susceptibles d’être importants sur les plans de la sévérité et des 
conséquences. 
 
3.2 Les conséquences et difficultés d’adaptation associées à la dissociation 
 
Au moment de l’évènement, il peut être bénéfique pour la personne vivant un 
traumatisme de se dissocier d’elle-même. En effet, à court terme, cela lui permet de se 
protéger psychologiquement de cette situation perturbante d’où elle ne peut s’échapper 
physiquement. Cependant, à long terme, la personne qui dissocie se met à risque de 
problèmes d’adaptation et de conséquences personnelles et sociales diverses. À 
l’évidence, il peut y avoir des impacts sur la vie personnelle du sujet, car il aura 
tendance à se placer dans des situations sociales portant atteinte à son estime 
personnelle et il aura de la difficulté à établir ou à garder des relations satisfaisantes 
(APA, 2013; Éthier et Milot, 2009; Putnam et Trickett, 1993). Cela peut, entre autres, 
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s’expliquer par le fait que les effets de la dissociation lui donnent souvent un sentiment 
de déconnexion complète d’avec les autres (Herman, 1992). 
 
 Toutefois, au-delà des difficultés sociales, la dissociation est souvent liée à des 
comportements à risque suicidaire et d’automutilation (APA, 2013; Briere, Dietrich et 
Semple, 2016; Herman, 1992), ainsi qu’à des comportements sexuels problématiques 
(APA, 2013; Éthier et Milot, 2009; Hébert, 2011). Aussi, le trouble dissociatif se trouve 
souvent en comorbidité avec d’autres troubles tels que la personnalité limite (APA, 
2013; Éthier et Milot, 2009), l’état de stress post-traumatique (APA, 2013; Herman, 
1992), l’abus de substance (APA, 2013; Briere et al., 2016), le trouble obsessionnel 
compulsif, des difficultés de sommeil et des plaintes somatiques (APA, 2013). Puisque 
la dissociation nuit à l’intégration des émotions, il demeure que la conséquence la plus 
commune est la dépression (APA, 2013; Éthier et Milot, 2009; Hébert, 2011; Herman, 
1992; Putam, 1992; Putnam et Trickett, 1993) et ensuite, l’anxiété (APA, 2013; Éthier 
et Milot, 2009; Herman, 1992; Putnam et Trickett, 1993). 
 
 Toutes ces difficultés proviennent du fait que la dissociation porte gravement 
atteinte à l’intégrité de l’identité et de la mémoire en venant perturber la stabilité 
émotionnelle du sujet (Éthier et Milot, 2009; Putnam et Trickett, 1993). En effet, les 
états émotionnels extrêmes (instabilité de l’humeur), aggravés par la dissociation, 
viennent engendrer une désintégration du soi (Herman, 1992). Ces troubles, tels que la 
dépression, l’anxiété et la personnalité limite, sont causés par les perturbations sur le 
plan de la mémoire, des pensées, des émotions et de l’identité (Wolfe, 2007) que vit le 
sujet en raison de ses symptômes dissociatifs. En bref, la dissociation nuit à la cohésion 
de l’identité, à l’intégration des émotions, aux relations sociales et est associée à 
plusieurs autres troubles mentaux.  
  
Afin de bien conceptualiser la présente section, les conséquences de la 
dissociation ont été schématisées dans la figure 2 présentée à la page suivante.  
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3.3 Retombées cliniques envisagées  
 
 On observe une grande hétérogénéité des portraits cliniques chez les jeunes 
victimes d’agression sexuelle (Spaccarelli, 1994) due aux multiples conséquences 
reliées, telles que l’isolement de l’enfant, le mauvais contrôle de ses pulsions et de ses 
émotions, une estime de soi faible, des idéations suicidaires, des comportements 
d’automutilation, des comportements délinquants et des troubles de santé mentale. 
Toutefois, il est possible de croire que le portrait clinique de l’enfant victime 
d’agression sexuelle qui présente des symptômes dissociatifs est encore plus complexe, 
en raison notamment des problématiques liées, telles que nommées ci-haut. Cependant, 
ces personnes sont souvent exclues des traitements dits efficaces et ont la réputation 
d’être « difficiles à traiter » (Steele et van der Hart, 2009) compte tenu de leur portrait 
clinique atypique. Il est donc important d’augmenter les connaissances sur la 
dissociation et les profils cliniques y étant associés, afin de mieux comprendre la 
Figure 2 - Conséquences de la dissociation 
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problématique et ainsi améliorer les interventions. Cela permettrait de répondre 
efficacement aux besoins des enfants agressés sexuellement qui présentent des 
symptômes dissociatifs. 
  
 En répondant d’une manière efficace aux besoins des enfants et en intervenant 
sur le trauma et les symptômes dissociatifs, il serait possible d’amener tranquillement 
la personne à intégrer sa personnalité pour la rendre cohérente et cohésive (Steele et 
van der Hart, 2009). Une telle intervention diminuerait les risques à long terme décrits 
précédemment, à savoir les troubles de santé mentale de l’ordre de la dépression, de la 
personnalité multiple, de l’abus de substance ou les comportements à risque suicidaire.  
 
4. LA QUESTION DE RECENSION 
 
Étant donné que les filles âgées de moins de 18 ans sont particulièrement à 
risque d’agression sexuelle, cette population fera l’objet de ce projet de mémoire. En 
effet, ces jeunes filles sont à risque de présenter des symptômes dissociatifs. Puis, 
comme la dissociation est une problématique difficile à traiter, en plus d’être reliée à 
plusieurs conséquences comme l’abus de substances, des troubles de l’identité et des 
perturbations sur les plans de la mémoire et des émotions, il serait important d’en 
connaître la documentation scientifique disponible à ce jour. Cela permettrait de mieux 
connaître les profils cliniques des adolescentes agressées sexuellement présentant des 
symptômes de dissociation. Donc, pour bien cibler les articles scientifiques 
correspondants au sujet et à la population de la présente recherche, la question suivante 
est posée : « Quels facteurs sont associés à la dissociation chez les adolescentes 
agressées sexuellement ? »  
 

 
 
DEUXIÈME CHAPITRE 
RECENSION DES ÉCRITS 
 
Dans cette section, la documentation scientifique disponible à ce jour sur les 
facteurs associés de la dissociation chez des adolescentes agressées sexuellement sera 
présentée. Dans un premier temps, la démarche d’identification des articles sera 
expliquée. Ensuite, la méthodologie, la description et l’analyse des résultats seront 
décrites pour chaque article recensé. Finalement, les objectifs de ce projet de mémoire 
seront exposés. 
 
1. LA MÉTHODOLOGIE DE LA RECENSION 
 
Dans un souci de bien couvrir toute la documentation scientifique, plusieurs 
banques de données ont été consultées. De ce fait, PsychInfo, Éric, Francis, Medline et 
Social Work Abstracts furent toutes explorées pour répertorier les écrits scientifiques 
en lien avec les facteurs associés à la dissociation chez les adolescentes agressées 
sexuellement. Les mots-clés utilisés étaient : disso* ou « dissociative symptom » ou 
depersonalization ou « dissociative disorder » ou amnesia ou « fugue reaction » ET 
« sexual abuse » ou rape ou incest et NOT revictimization. La variable revictimisation 
a été exclue, car il s’agit d’une problématique autre que celle étudiée dans le cadre de 
ce mémoire.  
 
En plus de ces mots-clés, des critères spécifiques ont été sélectionnés, à même 
la banque de données, afin de limiter la recherche. D’abord, la parution de l’article 
devait se situer entre les années 1990 et 2017. Ensuite, l’étude devait inclure des 
adolescentes puisqu'il s'agit de la population à l'étude. Finalement, l’article devait être 
disponible dans la langue française ou anglaise. Parmi les cinq banques de données, 
558 articles sont ressortis avec ces critères de recherche. 
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Le choix des articles pertinents parmi les 558 articles répertoriés a ensuite été 
réalisé à partir des critères d’inclusion suivants : l’étude devait être une étude primaire 
concernant la dissociation en lien avec l’agression sexuelle. De cette manière, 264 
articles ont été sélectionnés. Cependant, tous ces articles scientifiques ne répondaient 
pas à la question de recension. Des critères d’exclusion ont donc été appliqués pour 
éliminer les articles traitant d’un seul symptôme très spécifique de la dissociation 
comme l’amnésie ou ceux qui évaluaient une thérapie ou un instrument de mesure. 
L’exclusion s’appliquait aussi pour toutes les études menées auprès de populations 
particulières: garçons seulement, enfants seulement, adultes seulement, agresseurs ou 
populations non représentatives des Nord-Américains (par exemple, les Africains ou 
les Inuits). Au final, une fois les critères d’exclusion appliqués, 13 articles ont été 
sélectionnés pour faire l’état des connaissances scientifiques sur les facteurs associés à 
la dissociation chez les adolescentes victimes d’agression sexuelle. 
 
2. LA DESCRIPTION DE LA MÉTHODOLOGIE DES ÉTUDES 
 
2.1 Les objectifs des études 
 
 Tout d’abord, afin d’avoir une compréhension juste des différents résultats des 
études recensées, il importe d’en connaitre leurs objectifs ou leurs hypothèses de 
recherche. Chaque objectif, pertinent à la recension de ce mémoire, de chaque article 
sera présenté avec les analyses statistiques utilisées respectivement dans le tableau 1 
des pages suivantes. Les études seront présentées suivant leur ordre croissant d’année 
de publication, c’est-à-dire partant du moins récent au plus récent.  
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Tableau 1 
Hypothèses de recherche ou objectifs poursuivis par les auteurs des différentes études 
 
Auteurs 
(année) 
Hypothèses ou objectifs  
Analyses 
statistiques 
Sanders et Giolas  
(1991) 
Hypothèse : La dissociation chez l'adolescent serait positivement corrélée 
à une expérience stressante ou d’agression sexuelle ou d’agression 
physique survenue tôt dans l'enfance. 
Corrélation Pearson 
Putnam, Helmers, 
Horowitz et Trickett 
(1995) 
Hypothèses: 
- Le groupe de filles traumatisées par l’agression sexuelle présenterait un 
score plus élevé que le groupe comparatif à l’échelle de dissociation. 
- Les caractéristiques du trauma chez les filles traumatisées seraient 
significativement reliées au degré de dissociation. 
- Test t 
- ANOVA 
Bagley, Rodberg, 
Wellings, Moosa-
Mitha et Young (1995) 
Hypothèse : L’adolescent victime d’agression sexuelle sévère tôt dans 
l’enfance manifesterait des symptômes dissociatifs, et ce, dans les deux 
populations étudiées (un groupe britannique et un groupe canadien). 
Test de Phi 
Friedrich, Jaworski, 
Huxsahl et Bengtson 
(1997) 
Hypothèse : Le niveau de symptômes dissociatifs rapporté serait 
directement relié à des agressions sexuelles sévères, de longues durées, 
qui ont commencé tôt dans l’enfance et qui incluent aussi une histoire 
d’agression physique.  
- ANOVA 
- Régression 
hiérarchique 
Brunner, Parzer, 
Schuld et Resch (2000) 
 
Objectifs : 
- Investiguer quels évènements traumatiques peuvent être des facteurs 
menant au développement des symptômes dissociatifs dans une 
population clinique d’adolescents. 
- Connaitre quel type d’évènement prédisait la dissociation. 
 
- ANOVA 
(avec Post hoc) 
- Test de Fischer 
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Auteurs 
(année) Hypothèses ou objectifs  Analyses statistiques 
Kisiel et Lyon 
(2001) 
Objectif : Étudier le rôle de la dissociation sur la présence de symptômes 
psychiatriques chez une population victime d’agression physique ou 
sexuelle. 
ANOVA 
Trickett, Noll, 
Reiffman et Putnam 
(2001) 
Questions de recherche : 
-  Est-ce que des profils de filles agressées sexuellement peuvent être 
identifiés à partir des caractéristiques spécifiques de l’agression?  
- Est-ce que ces profils de filles agressées prédisent les différents patrons 
de comportements négatifs (problèmes de comportement, détresse 
psychologique, inadaptation) qui se manifestent à la suite du dévoilement 
de l’agression et se poursuivent sept ans plus tard?  
- Cluster 
hiérarchique 
- Corrélation Pearson 
- Comparaison Post 
hoc 
- De fonction 
discriminante 
Tyler, Cauce et 
Whitbeck (2004) 
Objectif : Examiner les facteurs de risques familiaux associés aux 
comportements dissociatifs.  
- Régression simple 
et multivariée 
Collin-Vézina et 
Hébert (2005) 
Objectif : Comparer le niveau des symptômes dissociatifs chez des jeunes 
filles agressées sexuellement en mesurant l’effet de l’éducation des 
parents et de la sévérité de l’agression. 
- ANOVA 
- Régression 
logistique 
- ANOVA 
multivariée 
Gipple, Lee et  Puig 
(2006) 
Objectifs : 
- Clarifier la relation entre la dissociation, les stratégies de coping et 
l’évènement d’agression sexuelle.  
- Vérifier si les stratégies de coping agissaient comme médiateur ou 
modérateur entre l'agression sexuelle et la dissociation.  
- Régression 
multivariée 
- Corrélation 
Hébert, Collin-Vézina, 
Daigneault, Parent et 
Tremblay (2006) 
Objectif : Créer un modèle prédictif des symptômes de dissociation chez 
les filles ayant divulgué une ou des agressions sexuelles.  
- Régression 
multivariée 
- Regression tree 
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Auteurs 
(année) 
Hypothèses ou objectifs 
Analyses 
statistiques 
Reyes  
(2008) 
Objectifs :  
- Examiner la relation entre le concept de soi de l'enfant et la perception 
du soutien parental sur les symptômes reliés au trauma. 
- Mesurer la relation entre les caractéristiques de l’agression sexuelle et 
les symptômes traumatiques. 
-  Déterminer quelles variables (concept de soi et la perception du soutien 
parental) ont le plus de poids dans la relation avec les symptômes 
traumatiques. 
- Corrélation Pearson 
- Régression 
hiérarchique 
Feiring, Cleland et 
Simon (2010) 
Objectif : Déterminer si les caractéristiques de sévérité de l’agression 
sexuelle et la stigmatisation de l’enfant étaient corrélées avec les 
difficultés d’adaptation, telles que la dissociation et une faible estime de 
soi. 
Corrélation 
34 
 
2.2 La description des caractéristiques méthodologiques des études  
 
Ensuite, la méthodologie de chaque étude est présentée dans le tableau 2 des 
pages 28 et 29. L’échantillon respectif de chaque étude est d’abord décrit dans les 
colonnes deux à sept. D’abord, le nombre de sujets varie entre 47 et 407 selon l’étude. 
Le pourcentage de femmes, lui, varie entre 41 et 100, tandis que le pourcentage de 
victimes d’agression sexuelle varie de 18,7 à 100. L’âge des sujets se situe entre un 
minimum de 4 ans et un maximum de 23 ans, dépendamment de l’échantillon. 
Finalement, trois études ont un échantillon provenant de la population générale, alors 
que les dix autres proviennent d’une population clinique (par exemple, des sujets placés 
en centre ou recevant des services de la protection de l’enfance). 
 
Le type de devis d’étude utilisé par les auteurs est inscrit dans les colonnes huit 
et neuf du tableau 2. En se référant à la typologie de Fortin (2010) deux études sont 
longitudinales (plusieurs temps de mesure considérés) et les autres études sont 
transversales (un seul temps de mesure) avec des devis descriptifs et explicatifs. 
 
Enfin, les colonnes subséquentes concernent les variables étudiées. Dans toutes 
les études, la dissociation est  une variable dépendante. Parfois, comme dans l’étude de 
Trickett et ses collègues (2001), la dissociation est mesurée comme sous-échelle d’une 
variable, comme la détresse psychologique pour cet exemple. En plus de la 
dissociation, certains auteurs étudient d’autres variables dépendantes : les 
psychopathologies, les problèmes de comportement, l’état de stress post-traumatique 
(ÉSPT), la stigmatisation et l’estime de soi. 
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Tableau 2 
Les caractéristiques méthodologiques des études recensées 
1. Auteurs 
(année) 
Échantillon Devis Variables 
2. 
Nbr 
3. 
% F 
4. 
% AS 
5. 
Âge  
6. 
Pop. 
7. 
Clin 
8. 
Tran. 
9. 
Long. 
10. 
Dép. 
11. 
Ind. 
12. 
Con. 
Sanders et 
Giolas  
(1991) 
47 74,5 DM 13-17  X X  DISSO Agression Sexe 
Putnam et al. 
(1995) 
105 100 100 6-15 X  X3 
 
 
 
DISSO AS - 
Bagley et al. 
(1995) 
116 DM 100 Ado  X X  DISSO Agression Âge AS 
Friedrich 
 et al.  
(1997) 
350 56 31,4 7-18  X X  
DISSO 
Cpt sexuels 
AS 
Sexe 
Âge 
Brunner 
 et al.  
(2000) 
198 59,5 18,7 11-19  X X 
 
 
DISSO Trauma - 
Kisiel et Lyon 
(2001) 
114 48 60,5 10-18  X X 
 
 
 
DISSO 
PsychoPat. 
AS 
AP 
Caract. de 
l’agression 
             
 
                                                 
3 Il s’agit d’une étude longitudinale, mais les résultats pris en considération ne concernent qu’un seul temps de mesure. 
36 
 
1. Auteurs 
(année) 
Échantillon Devis Variables 
2. 
Nbr 
3. 
% F 
4. 
% AS 
5. 
Âge 
6. 
Pop. 
7. 
Clin. 
8. 
Tran. 
9. 
Long. 
10. 
Dép. 
11. 
Ind. 
12. 
Con. 
Trickett       
et al.  
(2001) 
166 100 50,6 6-16  X  X 
Prob. Cpt 
Dét. Psy. 
AS - 
Tyler et al. 
(2004) 
374 41,2 26 13-21 X  X  DISSO 
Rejet parental 
AS 
AP 
Négligence 
Tr. Mentaux F. 
Sexe 
Âge 
Collin-Vézina 
et Hébert 
(2005) 
134 100 50 7-12  X X  
DISSO 
ÉSPT 
AS 
Âge 
Struct. Fam. 
Éduc. Par. 
Socioécono. 
Gipple et al. 
(2006) 
407 100 DM 17-23 X  X  DISSO 
AS 
AP 
Enviro. F. nég. 
Coping 
Hébert et al. 
(2006) 
150 100 100 4-12  X X  
DISSO 
Prob. Cpt 
AS 
EVS 
Caract. Fam. 
Caract. mère 
Sociodémo 
Reyes  
(2008) 
65 60 100 7-17  X X  Sympt.Trauma 
AS 
Concept de soi 
Soutien PP 
- 
Feiring et al. 
(2010) 
185 73 100 8-15  X  X 
DISSO 
Stig. 
Estime de soi 
AS - 
Légende. Échantillon : Nombre (Nbr); Pourcentage de filles (%F);  Pourcentage de victime d’agression sexuelle (%AS); Populationnelle (Pop.); Clinique (Clin.); Données manquantes (DM); 
Devis : Transversal (tran.); Longitudinal (Long.); Variables : Dépendantes (dép.); Indépendantes (Ind.); Contrôles (Con.); Dissociation (DISSO);; Psychopathologie (PsychoPat.); Détresse 
psychologique (Dét. Psy.); Symptômes traumatiques (Sympt.Trauma); Stigmatisation (Stig.); Agression sexuelle (AS);  Agression physique (AP); Troubles mentaux dans la famille (Tr. Mentaux 
F.); Environnement familial négatif (Enviro. F. nég.); Évènevement de vie stressants (EVS); Caractéristiques familiales (Caract. Fam.); Soutien parental perçu (Soutien PP);  Structure familiale 
(Struc. Fam.); Éducation des parents (Éduc. Par.); Socioéconomique (Socioécono.); Sociodémographique (Sociodémo.).
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 Les variables indépendantes mesurées par les auteurs sont identifiées dans la 
onzième colonne du tableau 2. L’agression sexuelle est considérée comme variable 
indépendante dans toutes les études. Par contre, dans quatre études, elle est évaluée 
comme une modalité d’une variable catégorielle : formes d’agression subie ou type de 
trauma. D’autres variables indépendantes sont considérées en plus de l’agression 
sexuelle dans sept articles. En effet, des études incluent une mesure concernant des 
problématiques personnelles, des variables familiales, des variables parentales et 
d’autres formes de maltraitance. 
 
 Les variables de contrôle sont présentées dans la dernière colonne. Il est 
possible d’en dénombrer neuf parmi huit études : le sexe, l’âge au moment de 
l’agression sexuelle, l’âge au moment de la cueillette des données, les caractéristiques 
de l’agression sexuelle, la structure familiale, le niveau d’éducation des parents, le 
statut socioéconomique de la famille, les stratégies de coping, ainsi que les 
caractéristiques sociodémographiques. 
 
3. LA DESCRIPTION DES RÉSULTATS DES ÉTUDES 
 
Seuls les résultats répondant à la question de recherche « Quels sont les facteurs 
associés au développement des symptômes de dissociation chez les adolescentes 
victime d’agression sexuelle ?» seront présentés. Les résultats seront présentés selon 
les dimensions de facteurs suivantes : caractéristiques de l’agression sexuelle, les 
facteurs personnels, les facteurs parentaux, les facteurs familiaux, les autres formes de 
maltraitance et un autre facteur.  
 
3.1 Les caractéristiques de l’agression sexuelle 
 
Neuf études parmi les quatorze ont étudié le lien entre les caractéristiques de 
l’agression sexuelle et le score à l’échelle de dissociation chez les victimes. Six études 
montrent que différentes caractéristiques peuvent être associées à un score plus élevé 
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de dissociation. Dans son étude, Reyes (2008) indique qu’une seule des caractéristiques 
spécifiques à l’agression aurait un impact sur les symptômes de dissociation présentés 
par le sujet, soit la durée qui influencerait de manière significative, mais faiblement 
(R2 = 0,98; B = 0,368; p = 0,047), la variance des symptômes dissociatifs rapportés par 
le sujet. Un même lien direct est obtenu dans l’étude de Feiring et ses collègues (2010).  
 
Des agressions sexuelles plus sévères et subies sur une plus longue période 
seraient associées à un plus grand nombre de symptômes dissociatifs selon l’étude de 
Friedrich et al. (1997). D’ailleurs, ils indiquent que ces deux variables expliquent 8 % 
de la variance du score à l’échelle de dissociation. Bagley et ses collègues (1995) ont 
des résultats allant dans ce sens pour leurs deux groupes, puisqu’ils indiquent qu’il y a 
une relation forte (selon les balises d’interprétation de Cohen, 1988) entre le fait d’avoir 
été victime avant l’âge de six ans et le score à l’échelle de dissociation (Phi variant de 
0,50 à 0,64 selon le groupe). Ils indiquent aussi que la variable « durée et fréquence » 
des agressions sexuelles est associée modérément à fortement à la dissociation (Phi 
variant de 0,35 à 0,75 selon le groupe).  
 
Par ailleurs, Bagley et al. (1995) ont aussi démontré qu’avoir un membre de la 
famille pour agresseur est relié de manière modérée à forte (Phi variant de 0,38 à 0,46 
selon le groupe) à un score élevé de dissociation, tout comme le fait d’avoir eu plus 
d’un agresseur (Phi variant de 0,30 à 0,64 selon le groupe). Putnam et al. (1995) ont 
également trouvé une corrélation forte entre le nombre d’agresseurs et la dissociation 
(r = 0,60). Il y a également une relation forte entre la sévérité de l’agression 
(pénétration) et un score élevé à l’échelle de dissociation (Phi = 0,50) dans un des 
groupes de l’étude de Bagley et al. (1995). En opposition à ce dernier résultat, Feiring 
et al. (2010) indiquent que le fait d’avoir subi une agression avec pénétration serait lié 
à la dissociation de manière indirecte. En ce sens, le fait d’avoir vécu une pénétration 
lors de l’agression est corrélé significativement à la stigmatisation, qui elle, est corrélée 
significativement à la dissociation. Puis, les sujets ayant les scores les plus élevés à 
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l’échelle de dissociation sont ceux ayant subi de la force physique coercitive durant 
leurs périodes d’agression sexuelle dans l’étude de Putnam et ses collègues (1995).  
 
 Finalement, dans l’étude de Trickett et al. (2001), les auteurs se sont intéressés 
à la différence entre les adolescentes agressées sexuellement selon les caractéristiques 
des agressions. Ainsi, ils ont obtenu trois différents profils de filles agressées et les ont 
comparés sur deux temps. Les filles du profil 1 sont celles ayant eu plus d’un agresseur, 
mais dont aucun n'est le père biologique, sur une courte période de temps et 
accompagné de violence physique. Le profil 2 regroupe les jeunes filles n’ayant eu 
qu’un agresseur, qui n’est pas le père biologique, dont la durée a été relativement courte 
et où la violence était peu fréquente. Le profil 3 représente les filles agressées tôt dans 
l’enfance, par leur père, sur une longue période de temps. Certaines avaient aussi plus 
d'un agresseur, mais dont l'un d'eux était le père. Au premier temps de mesure, les sujets 
du profil 1 et 3 avaient significativement plus de symptômes de dissociation que les 
sujets du profil 2. Cependant, sept ans plus tard, ce sont les sujets du profil 2 et 3 qui 
avaient un score de dissociation significativement plus élevé que les autres. Cette étude 
permet alors de constater que les profils de caractéristiques de l’agression ont une 
influence sur la manifestation de symptômes dissociatifs, et que cette influence évolue 
dans le temps. 
 
Enfin, trois études ne trouvent aucun lien significatif entre les caractéristiques 
des agressions sexuelles et le score à l’échelle de dissociation (Brunner  et al., 2000; 
Collin-Vézina et Hébert, 2005; Kisiel et Lyon, 2001).  
 
3.2 Les facteurs personnels 
 
 Avant de présenter les résultats de cette section, il importe d’abord de 
mentionner qu’ils ne s’appliquent pas toujours pour des victimes d’agression sexuelle 
seulement. Effectivement, certains auteurs ne distinguaient pas les types de 
maltraitance lorsqu’ils présentaient leurs résultats pour ces facteurs (ce qui n’est pas le 
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cas pour les autres catégories de facteurs présentées dans cette section). Ainsi, ce qui 
suivra s’applique à une population d’adolescents victimes de maltraitance qui 
manifestent des symptômes de dissociation. Cependant, dans toutes les études, une 
partie de l’échantillon a été victime d’agression sexuelle et les résultats s’appliquant 
exclusivement à cet échantillon seront mentionnés. 
 
Quelques auteurs se sont intéressés à la contribution des caractéristiques 
personnelles sur la variable de dissociation. En premier lieu, le sexe du participant 
aurait une importance dans la manifestation de symptômes dissociatifs selon certaines 
études. En effet, dans l’étude de Kisiel et Lyon (2001) et de Friedrich et al. (2010), les 
filles rapportent un score significativement plus élevé à l’échelle de dissociation 
comparativement aux garçons. Toutefois, Brunner et al. (2000), Sanders et Giolas 
(1991), ainsi que Tyler et ses collègues (2004), rapportent qu’il n’y a aucune différence 
significative entre les résultats des filles et des garçons dans les mesures utilisées pour 
la dissociation. Brunner et al. (2000) et Tyler et al. (2004) ont aussi observé, dans leur 
étude, que l’âge au moment de l’étude n’influençait pas les résultats. Friedrich et ses 
collègues (2010) affirment cependant que ce facteur est important dans la manifestation 
des symptômes. Ils indiquent d’ailleurs que le fait d’être une fille et d’avoir 15 ans ou 
plus compte pour 18 % dans la variance des symptômes de dissociation présentés.  
 
 Ensuite, l’une des variables que Feiring et ses collègues (2010) associent aux 
symptômes dissociatifs est l’auto-accusation, mesurée six ans après l’agression 
sexuelle. En ce sens, si l’adolescent croit que l’agression est arrivée par sa faute, même 
six ans après l’évènement, il aura tendance à présenter plus de symptômes dissociatifs 
à ce même moment. Ils ajoutent que la variable de stigmatisation, mesurée un an après 
l’évènement, est elle aussi corrélée aux symptômes de dissociation mesurés six ans 
après l’agression. Par ailleurs, ils définissent la stigmatisation comme le fait d’avoir 
des pensées négatives à propos de soi et d’avoir le sentiment d’être une mauvaise 
personne due à l’agression sexuelle. Donc, le fait de se voir négativement un an après 
l’agression sexuelle serait associé à un plus grand nombre de symptômes de 
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dissociation six après l’évènement. Dans l’étude de Reyes (2008), un résultat semblable 
est présent. Effectivement, Reyes (2008) indique qu’un enfant victime d’agression 
sexuelle ayant un concept de soi négatif rapportait un score plus élevé à l'échelle de 
dissociation. Dans son étude, le concept de soi se définit comme la perception et le 
jugement que porte le participant sur sa valeur et sa personne.  
 
3.3 Les facteurs parentaux 
 
 Seulement les auteurs de trois articles ont mesuré l’influence que peuvent avoir 
certaines caractéristiques du parent sur la dissociation. 
 
Premièrement, tel qu’indiqué dans les résultats de l’étude de Collin-Vézina et 
Hébert (2005), le faible niveau d’études des parents serait une variable prédictive de la 
dissociation chez l’adolescent (éducation de la mère: B = 0,18; p < 0,04; éducation du 
père : B = 0,21; p < 0,02). Deuxièmement, la variable mesurée dans l’étude de Reyes 
(2008) est la perception du soutien parental. Cette dernière est corrélée 
significativement, de manière modérée et négative à la dissociation (r = -0,26). Par 
conséquent, un adolescent qui perçoit son parent comme peu soutenant aura tendance 
à avoir un score plus élevé à l’échelle de dissociation. Finalement, Hébert et al. (2006) 
se sont intéressés aux stratégies de coping de la mère, ainsi qu’à son sentiment de 
culpabilité. Ces variables agissent significativement sur la dissociation de l’enfant. En 
ce sens, l’utilisation de stratégies de coping évitant par la mère était une caractéristique 
des filles agressées sexuellement ayant un haut score de dissociation. À l’inverse, le 
groupe de filles présentant moins de symptômes de dissociation avait aussi une mère 
qui se sentait peu coupable de l’évènement d’agression. 
 
3.4 Les facteurs familiaux 
 
 Tout comme les facteurs parentaux, les facteurs familiaux ont été peu étudiés 
par les scientifiques. Ici, seulement deux groupes de chercheurs se sont intéressés à de 
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telles variables. En premier lieu, les résultats de l’étude de Tyler et al. (2004) 
démontrent que la présence d’antécédents de troubles de santé mentale dans la famille 
serait significativement, mais faiblement corrélée au score obtenu par l’enfant à 
l’échelle de dissociation (r = 0,19). D’ailleurs, les variables d’agression sexuelle, 
d’agression physique et d’antécédents familiaux de troubles de santé mentale 
expliqueraient ensemble 10 % de la variance des symptômes de dissociation.  
 
 En deuxième lieu, Gipple et al. (2006) se sont intéressés à l’environnement 
familial dans lequel vivait le sujet. Dans leur étude, un environnement familial négatif 
contribuerait à la manifestation de symptômes de dissociation (B = 0,19 ; p < 0,05).  
 
3.5 Les autres formes de maltraitance 
 
Cinq études se sont aussi intéressées à l’impact des autres formes de 
maltraitance, en plus de l’agression sexuelle, sur la manifestation de symptômes 
dissociatifs. Quatre de ces études indiquent qu’il y a une relation significative entre les 
autres formes de maltraitance et le niveau de dissociation. Tout d’abord, la présence 
d’agression physique, mesurée indépendamment de l’agression sexuelle, est 
significativement associée à un score élevé à l’échelle de dissociation dans l’étude de 
Putnam et al. (1995). Bagley et ses collègues (1995) indiquent que la combinaison des 
variables de l’agression physique avec celles de l’agression sexuelle qui surviennent 
tôt dans l’enfance (avant l’âge de six ans) expliquerait 87 % du score à l’échelle de 
dissociation.  
 
 De plus, sans toutefois indiquer la forme de maltraitance spécifique, Hébert et 
al. (2006) ont élaboré un modèle explicatif indiquant que les filles ayant un score plus 
élevé à la mesure de dissociation sont celles rapportant avoir été victimes d’au moins 
deux autres types de maltraitance et dont la mère utilise des stratégies de coping évitant. 
À l’opposé, les enfants qui rapportent un score plus bas sont ceux n'ayant pas vécu 
d'autres formes d’agression, où les évènements stressants sont peu nombreux dans leur 
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vie et dont la mère se sent peu coupable. D’ailleurs, ce modèle expliquerait 33 % de la 
variance du score obtenu à la mesure de dissociation. 
 
 De manière plus générale, Sanders et Giolas (1991) se sont intéressés au trauma 
survenu dans l’enfance et ont mesuré cette variable par le Child Abuse and Trauma 
Questionnaire (CATQ). Ce questionnaire mesure la présence de stress vécu à 
l’enfance, ainsi que la perception du jeune par rapport à l’atmosphère à la maison et à 
la maltraitance du parent à son endroit (agression physique, psychologique, sexuelle et 
négligence). Le score total au CATQ expliquerait environ 19 % de la variance du score 
à l’échelle de dissociation.  
 
 Finalement, une étude (Kisiel et Lyon, 2001) a trouvé des résultats 
contradictoires à cela. En effet, les auteurs indiquent qu’il n’y a pas d’effets 
d’interaction significatifs entre l’agression sexuelle et physique dans cette étude.  
 
3.6 Autre facteur étudié  
 
 Une étude s’est intéressée aux effets de l’enquête de la police par rapport à 
l’agression sexuelle sur la manifestation des symptômes de dissociation présentée par 
l’enfant. Les résultats apportés par Bagley et ses collègues (1995) indiquent qu’il y 
aurait une relation entre ces deux variables. En fait, dans le groupe de Canadiens, 82 % 
des sujets ayant révélé le crime à la police avaient un score plus bas à l’échelle de 
dissociation (Phi = 0,68). Aucun autre auteur n’a mesuré de variable semblable. 
 
3.7 Les limites des études 
  
Les études incluses dans la recension des écrits comportent certaines limites 
méthodologiques dont on doit tenir compte. Tout d’abord, dans certaines études, des 
données importantes sur leur échantillon ne sont pas mentionnées. Par exemple, Bagley 
et al. (1995) ne mentionnent pas l’âge et le sexe de leurs sujets. Il est alors impossible 
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de savoir précisément à qui les résultats peuvent s’appliquer et il est plus difficile 
d’expliquer certaines divergences entre leurs résultats et ceux des autres études. 
Ensuite, très peu d’études ont examiné les facteurs associés à l’agression sexuelle 
exclusivement. Effectivement, seules cinq études (Bagley et al., 1995; Feiring et al., 
2010; Hébert et al., 2006; Putnam et al., 1995; Reyes, 2008) l’ont fait, alors que les 
autres incluent d’autres formes de traumatismes avec ou sans groupe de comparaison 
non-victimes. Ceci a pour effet de possiblement limiter nos connaissances quant à ce 
qui est spécifiquement associé à l’agression sexuelle dans le phénomène de la 
dissociation. D’un autre côté, Gipple et al. (2006) n’ont pas indiqué le nombre de sujets 
ayant vécu une agression sexuelle dans leur échantillon. Ceci nous empêche de bien 
envisager la portée de leurs résultats sur l’absence de relation entre l’agression sexuelle 
et la dissociation. En effet, il est impossible de savoir si les résultats sont tirés à partir 
d’un échantillon assez nombreux de cas d’agression sexuelle pour permettre la 
détection de différences significatives.  
 
Par ailleurs, dans certaines études, les limites sont en lien avec la méthode de 
collecte de données utilisée. Notamment, Trickett et al. (2001) emploient, dans leur 
étude, une adaptation d’un questionnaire déjà existant pour mesurer la variable de 
dépression chez leurs sujets trop âgés pour la version originale. La fidélité et la validité 
de ce test sont alors discutables, puisque les auteurs n’ont pas évalué les qualités 
psychométriques de cette nouvelle version.  
 
Les études de Putnam et al. (1995) et d’Hébert et al. (2006) ont aussi des limites 
sur ce plan. Effectivement, malgré qu’ils utilisent des instruments standardisés, il n’y 
a qu’un seul répondant pour toutes les mesures utilisées, soit la mère. Ainsi, les résultats 
de l’étude proviennent seulement de la perception de cette dernière, ce dont il faut tenir 
compte lors de l’interprétation des résultats. Il aurait été intéressant d’avoir le point de 
vue de l’adolescent, puisque la dissociation est en grande partie un processus interne 
comme expliqué dans la section de la problématique de ce mémoire. Ce faisant, il est 
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possible que la dissociation soit sous-estimée par les parents et mieux appréciée par les 
adolescentes elles-mêmes.  
 
De plus, certaines limites sont par en lien avec les choix des variables étudiées 
par les auteurs. À cet effet, dans les études d’Hébert et al. (2006), de Sanders et Giolas 
(1991) et de Tyler et al. (2004), il n’y a aucune mesure en lien avec les variables propres 
à l’agression sexuelle. En effet, c’est le contexte entourant l’enfant victime d’agression 
sexuelle qui était mesuré. Des analyses sur les caractéristiques de l’agression sexuelle 
auraient pu être ajoutées afin de rendre plus complets les résultats présentés dans leur 
étude.  
 
Ensuite, il aurait été intéressant, dans les différentes études, que l’intensité de 
la dissociation soit identifiée. En effet, il est seulement indiqué si une variable mesurée 
a un effet significatif sur la variable de dissociation, sans jamais nommer le niveau 
d’intensité de dissociation de l’échantillon ou des sous-groupes à l’étude sauf pour une 
étude. Effectivement, dans l’étude de Bagley et al. (1995), il est mentionné que 40 % 
des adolescents ont deux traits de personnalités dissociatives ou plus selon la mesure 
utilisée. D’ailleurs, dans cette étude, un score élevé à l’échelle des traits de personnalité 
dissociative signifie que l’adolescent présente deux traits ou plus et les résultats ont été 
analysés selon que l’adolescent présente un score élevé à cette mesure ou non. 
Toutefois, ces auteurs n’indiquent pas comment ils ont choisi ce point de coupure et ce 
choix peut venir influencer l’interprétation des résultats, d’autant plus que ces auteurs 
ont trouvé plus de liens entre les caractéristiques de l’agression sexuelle et la 
dissociation que toute autre étude de la recension.  
 
Finalement, aucun article n’a mesuré l’ensemble des variables susceptibles 
d’influencer la dissociation. En outre, certaines variables n’ont été mesurées que par 
une seule étude, ce qui limite la validité du résultat. De plus, une étude mesurant 
l’efficacité d’un traitement en agression sexuelle démontre que la satisfaction relative 
au dévoilement est associée positivement aux effets de l’intervention (Paquette, 
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Tourigny, Joly et Daigneault, 2011). Alors, ce facteur est important à considérer en 
problématique d’agression sexuelle. D’ailleurs, Hébert (2011) indique dans ses 
recherches que le soutien positif, incluant la réaction positive suite au dévoilement, est 
l’une des conditions les plus importantes pour favoriser l’adaptation de l’enfant et 
diminuer les risques de développer des symptômes psychologiques et 
comportementaux à la suite d'une agression sexuelle. Cependant, aucune étude 
recensée n’a tenté de mesurer l’effet du dévoilement sur les symptômes dissociatifs.  
 
4. CONCLUSION DE LA RECENSION 
 
4.1 Le bilan 
 
Bien qu’il y ait présence de limites dans les études présentées, la recension 
montre que plusieurs facteurs influencent le niveau de dissociation présenté par les 
adolescentes victimes d’agression sexuelle. En effet, il y a un lien entre l’agression 
sexuelle et la dissociation, lien pouvant être plus ou moins influencé par d’autres 
facteurs présents chez la victime ou dans son entourage. La figure 3 de la page suivante 
fait office de bilan de la recension et est une présentation de ces différents facteurs, 
ainsi que de la nature des liens qu’ils tissent avec la dissociation. Dans l’axe central de 
la figure 3 se trouve le lien entre l’agression sexuelle et la dissociation. Rappelons que 
l’utilisation de la dissociation amène souvent la généralisation de ce mécanisme et qu’à 
long terme, plusieurs conséquences y sont associées. Ensuite, les facteurs recensés 
susceptibles d’influencer le lien entre l’agression sexuelle et la dissociation ont été 
placés le long de cet axe et regroupés en six dimensions: caractéristiques de l’agression 
sexuelle, facteurs personnels, facteurs parentaux, facteurs familiaux, les autres formes 
de maltraitance et un autre facteur. 
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  Figure 3 - Facteurs influençant la dissociation 
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En conclusion, autant les caractéristiques de l’agression sexuelle, les facteurs 
personnels, parentaux, familiaux, les autres formes de maltraitance ou l’investigation 
de la police peuvent avoir un impact sur la manifestation de la dissociation chez 
l’adolescente victime d’agression sexuelle. Par contre, il est difficile, voire impossible, 
de déterminer quel facteur a le plus d’influence sur ces manifestations, puisque peu 
d’auteurs ont évalué les mêmes variables ou que les résultats sont contradictoires entre 
les différentes études sur certaines variables. Ainsi, les connaissances sur la 
dissociation chez les adolescentes agressées sexuellement sont très limitées. 
 
4.2 L’objectif de recherche 
 
 À la suite des résultats présentés dans la recension et afin de combler certaines 
limites du champ de recherche, voici l’objectif de recherche du présent mémoire : 
Évaluer l’influence et le poids relatif des variables présentes dans les différentes 
dimensions (caractéristiques de l’agression sexuelle, facteurs personnels, facteurs 
parentaux, facteurs familiaux, les autres formes de maltraitance et un autre facteur) 
pour distinguer les adolescentes agressées sexuellement présentant un niveau clinique 
de dissociation de celles ne présentant pas un niveau clinique de dissociation.  
 
Ce projet de mémoire se distingue des autres études menées auparavant 
puisqu’il évalue l’influence d’un ensemble de variables (facteurs) présentées dans le 
modèle (figure 3, page 40) comme potentiellement associées à la dissociation tout en 
estimant leur poids relatif, ce qu’aucune autre étude n’a encore fait. Toutefois, puisque 
l’analyse de ce mémoire reposait sur des données secondaires d’un autre projet qui ne 
tenait pas compte de ces variables, certaines variables du modèle n’ont pas pu être 
incluses, soit le sentiment de culpabilité de la mère (facteurs parentaux), les stratégies 
de coping évitant de la mère (facteurs parentaux) et l’auto-accusation (concept de soi 
négatif dans facteurs personnels). Aussi, une variable non évaluée auparavant sera prise 
en compte dans cette étude, soit la satisfaction relative au dévoilement. De plus, 
l’échantillon dans ce mémoire est homogène, puisqu'il est constitué seulement 
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d'adolescentes ayant été agressées sexuellement. Cela facilitera donc la généralisation 
des résultats pour cette population. Finalement, aucune étude n’a cherché à identifier 
la présence de dissociation clinique chez les adolescentes victimes d’agression sexuelle 
en prenant en considération des variables provenant de plusieurs dimensions 
(caractéristiques de l’agression sexuelle, personnelle, parentale, familiale, en lien avec 
les autres formes de maltraitance et en lien avec le dévoilement). Dans ce mémoire, un 
seuil clinique de dissociation est établi à l’aide d’un instrument de mesure valide et 
standardisé et c’est ce seuil clinique qui sera utilisé pour l’analyse des résultats.  
 

 
 
TROISIÈME CHAPITRE 
MÉTHODOLOGIE 
 
Ce mémoire s’inscrit dans le cadre d’une étude plus large portant sur l’efficacité 
de différentes thérapies de groupe offertes à des adolescentes agressées sexuellement 
entre 1998 et 2010. Les données recueillies dans le cadre de ces recherches seront 
utilisées pour réaliser ce mémoire. Dans le présent chapitre, une description du devis 
utilisé sera présentée, ainsi que la description des participantes sélectionnées, de la 
méthode de collecte de données, des instruments de mesure, du déroulement de l’étude 
et des stratégies d’analyses statistiques.  
 
1. LE DEVIS 
 
 Pour cette étude, un devis quantitatif corrélationnel prédictif (Fortin, 2010) a 
été choisi afin de bien répondre à l’objectif mentionné précédemment, soit de distinguer 
les adolescentes agressées sexuellement qui présentent un niveau clinique de 
dissociation de celles n’en présentant pas un sur une série de variables (facteurs 
associés) et d’en estimer le poids relatif. Le devis corrélationnel prédictif permet de 
mesurer l’influence des variables indépendantes, choisies en fonction de recherches 
antérieures, sur la variable dépendante, ici la dissociation (Ibid.).  
 
 L’objectif a été traité en employant des données quantitatives tirées d’outils 
standardisés et validés permettant d'évaluer les différentes variables à l’étude. Les 
scores continus et les seuils cliniques des instruments de mesure quantitatifs ont été 
utilisés afin de distinguer les adolescentes entre elles.  
 
2. LES PARTICIPANTES 
 
 Les participantes ayant accepté de prendre part à l’étude proviennent d’une 
population clinique d’adolescentes victimes d’agressions sexuelles recevant des 
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services d’un centre jeunesse du Québec ou d’un centre spécialisé en matière 
d'intervention en agression sexuelle. L’échantillon se compose de 167 adolescentes 
âgées de 11 à 17 ans ayant subi une ou des agressions sexuelles. Pour les jeunes filles 
de moins de 14 ans, un consentement de la part de la jeune, ainsi que de l’un de ses 
parents était requis. 
 
Dans cette étude, la moyenne d’âge des jeunes filles lors de la première 
agression sexuelle est de 9,8 ans (ET = 3,67) et les agressions ont duré en moyenne 
2,07 ans (ET = 2,62) pour une étendue de 0 à 10 ans. La dernière agression sexuelle 
remonte en moyenne à 31,13 mois (ET = 24,11). Puis, une agression sexuelle était 
subie plus d’une fois par semaine pour 53,3 % des participantes et l’agresseur était un 
membre de la famille proche chez 77,2 %.  
 
 Les adolescentes qui participent à l’étude ont presque toutes (81,4 %) participé 
à une thérapie. Finalement, 44,3 % des participantes habitent chez leurs parents ou l’un 
de leurs parents au moment de l’étude.  
 
3. LA PROCÉDURE ET LA COLLECTE DE DONNÉES 
 
Entre 1998 et 2010, les adolescentes ont été rencontrées et ont rempli un 
protocole de questionnaires. Avec l’aide des différents outils, les adolescentes sont 
évaluées en fonction de leur agression sexuelle, leur niveau de dissociation et leurs 
caractéristiques personnelles, familiales et parentales.  
 
 Toutes les participantes ont signé un formulaire de consentement qui leur était 
remis, lu et expliqué en présence d’un témoin afin d’assurer un accord libre et éclairé 
de la part de l’adolescente. Ce formulaire présentait l’objectif général du projet de 
recherche, les mesures de confidentialité, le type de renseignements collectés, le temps 
requis pour la passation des questionnaires et entrevues, la compensation financière 
prévue, ainsi que les coordonnées de la directrice scientifique du projet. Avant de 
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s’engager, les participantes étaient informées qu’elles avaient le droit de refuser de 
répondre à une question ou de mettre fin à leur implication en tout temps. 
   
Le comité d’éthique de l'Université de Sherbrooke en Éducation et sciences 
sociales a approuvé les études d’envergure desquelles sont tirées les données pour ce 
mémoire. L’utilisation secondaire de ces données est permise par le comité éthique. 
Par ailleurs, cette étude respecte l’exigence de l’anonymat des sujets ayant participé 
aux différentes études.  
 
4. LES VARIABLES À L’ÉTUDE ET LES INSTRUMENTS DE MESURE 
 
 Dans les paragraphes suivants, les variables à l’étude seront présentées. La 
variable dépendante de dissociation, ainsi que la variable indépendante de l’agression 
sexuelle ont été choisies en fonction de l’objectif de recherche. Puis, les autres variables 
indépendantes qui sont mesurées ont été établies selon les résultats présentés dans le 
chapitre du présent mémoire consacré à la recension (voir figure 3, page 40). De plus, 
une variable qu’aucune étude n’a mesurée a été ajoutée, soit celle de la satisfaction de 
l’adolescente face au dévoilement. 
 
4.1 La variable dépendante – la dissociation 
 
 La dissociation, telle que décrite dans la problématique de ce mémoire, est 
mesurée par le Trauma symptoms checklist for children (TSCC; Briere, 1992) traduit 
en français par Wright et Sabourin (1996). Il s’agit d’un instrument pouvant être utilisé 
avec les enfants de 8 à 17 ans et mesurant les différentes séquelles liées à une situation 
traumatisante, dont certaines spécifiques à l’agression sexuelle. Cet outil comprend 
huit échelles, dont six échelles cliniques et deux de validité. La cohérence interne des 
six échelles cliniques varie entre 0,77 et 0,89. Puis, la validité de convergence, la 
validité discriminante et celle de construit ont été étudiées et montrent des résultats 
satisfaisants (Briere, 1992). L’échelle clinique utilisée dans la présente étude est celle 
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de la dissociation et l’alpha de Cronbach pour cet échantillon est de 0,78. Le seuil 
clinique de l’instrument sera utilisé pour créer les deux sous-groupes à l’étude, soit les 
adolescentes présentant un niveau de dissociation clinique (score T de 65 et plus) et 
celles qui n’en présentent pas de manière cliniquement significative (score T de 64 et 
moins). Ce seuil a été déterminé à partir de l’échantillon normatif de Briere (1996). Un 
score T de 65 et plus indique que le répondant est à 1,5 écart-type au-dessus de la 
moyenne, ce qui signifie qu’il dépasse le score d’au moins 94 % des sujets de 
l’échantillon normatif de Brière. L’échantillon normatif de Brière (1996) comporte 
3 008 enfants dont 83 % étaient âgés de 13 ans plus. Dans la présente étude, 82 % 
(n = 137) des adolescentes se retrouvent dans le groupe non clinique. 
 
4.2 Les variables indépendantes 
 
4.2.1 L’agression sexuelle, ses caractéristiques, son dévoilement et la dénonciation 
 
 La sévérité de l’agression sexuelle. Pour mesurer les caractéristiques de 
l’agression sexuelle, le Sexual abuse rating scale (SARS; Friedrich, 1992), traduit par 
Wright, Sabourin et Lussier (1994) a été utilisé. Il s’agit d’un questionnaire de 24 items, 
complétés par une assistante de recherche qualifiée. L’outil mesure l’âge de survenue 
de l’agression sexuelle, le lien avec l’auteur de l’agression, ainsi que la nature de 
l’agression et il se complète à l’aide des informations consignées aux dossiers de 
protection de la jeunesse des adolescentes. Les caractéristiques qui ont été étudiées 
dans le cadre de ce projet sont : l’âge de survenue de la première agression sexuelle, la 
durée en mois des agressions sexuelles, la présence de pénétration ou non, la présence 
de coercition ou non, l’agression commise par un auteur ou plus d’un auteur, une 
agression de type intrafamilial (parenté) ou non (enseignant, entraîneur, gardien, etc.). 
Donc, six variables ont été étudiées pour mesurer l’influence de la sévérité de 
l’agression sexuelle. 
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 Satisfaction relative au dévoilement de l’agression sexuelle. La description du 
dévoilement de l’agression sexuelle a aussi été utilisée dans le cadre de la présente 
recherche et a été obtenu par une adaptation des questionnaires Incest history 
questionnaire (Courtois, 1988) et Parental reaction to abuse disclosure scale (Everson, 
Hunter et Runyan, 1989) fait par Thériault, Cyr et Wright (1997). Cet outil permet de 
connaitre l’identité des personnes à qui l’adolescente a dévoilé l’agression (parenté, 
amis, services sociaux, etc.), ainsi que le niveau de satisfaction de l’adolescente en lien 
avec la réaction de chaque personne. Le niveau de satisfaction est identifié à l’aide 
d’une échelle de type Likert en cinq points allant de « 1-très insatisfaisant » à « 5-très 
satisfaisant » et une moyenne est effectuée afin d’avoir un score global. Une moyenne 
globale élevée indique donc une plus grande satisfaction quant aux réactions des 
personnes auprès de qui le dévoilement de l’agression sexuelle a été fait.  
 
La dénonciation policière. La variable de dénonciation policière a été examinée 
à l’aide d’un item du précédent questionnaire. L’item vérifie si l’adolescente a dénoncé 
aux policiers l’agression sexuelle dont elle a été victime. Cette variable est donc utilisée 
de manière dichotomique « oui/non ». 
 
4.2.2 Les autres formes de maltraitance 
 
 Le nombre d'évènements adverses vécus par l’adolescente au cours de sa vie a 
été obtenu avec la version française du Questionnaire on events from childhood to 
adolescence (QECA; Thériault, Cyr et Wright, 1996). Ce questionnaire permet 
d’identifier quels évènements stressants ont été vécus par l’adolescente au cours de sa 
vie, ainsi que l’âge qu’elle avait au moment de ces évènements et l’intensité de la 
détresse ressentie rapportée sur une échelle Likert en quatre points allant de « pas du 
tout bouleversant » à « extrêmement bouleversant ». Toutefois, seuls les six items de 
maltraitance (par exemple : violence physique, verbale subie, exposition à la violence 
conjugale) ont été considérés pour ce mémoire selon leur présence ou leur absence. Un 
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score moyen d’évènements de maltraitance subie au cours de la vie variant entre 0 et 6 
a été retenu pour faire les analyses statistiques. 
 
4.2.3 Les caractéristiques personnelles 
  
 Les variables personnelles réfèrent à la confiance en soi, à la perception que 
l’enfant à de lui-même à la suite de l’agression sexuelle, ainsi qu’à la tendance de 
l’enfant de s’attribuer les évènements négatifs. Afin de mesurer ces variables, trois 
sous-échelles du Children’s attributions and perceptions scale (CAPS; Mannarino, 
Cohen et Berman, 1994) ont été utilisées. Il s’agit d’un questionnaire auquel on répond 
à l’aide d’une échelle de type Likert en cinq points allant de « 1 - Jamais » à 
« 5 - Toujours ». Un score par échelle est ensuite calculé, variant de 4 à 16 pour les 
échelles « Sentiment d’être différente des pairs » et « S’attribuer la responsabilité des 
évènements négatifs » et de 5 à 20 pour l’échelle « Méfiance envers les autres ». La 
cohérence interne de ses sous-échelles, pour l’échantillon à l’étude, varie entre 0,69 et 
0,81. Puis, la fidélité test-retest démontrée par Mannarino et al. (1994) varie entre 0,60 
et 0,82. 
 
 L’âge de l’adolescente a aussi été utilisé afin de constater si cette variable 
influence ou non le score à l’échelle de dissociation. Cette information a été tirée des 
informations sociodémographiques obtenues par l’adolescente à l’aide du 
questionnaire maison de 13 items permettant d’établir la situation familiale du sujet. 
 
4.2.4 Les caractéristiques parentales et familiales 
 
 Les caractéristiques des parents, ainsi que celles de la famille, ont aussi été 
tirées des informations sociodémographiques obtenues par l’adolescente dans le 
questionnaire maison. Les items relatifs aux parents (statut d’emploi et niveau de 
scolarité), ainsi que le lieu où vit l’adolescente et avec qui elle vit sont les variables 
prises en compte pour cette étude.  
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 De plus, un item du QECA a permis de mesurer la présence de trouble de santé 
mentale dans la famille selon l’adolescente. Finalement, une échelle de type Likert en 
quatre points allant de « 1 - Pas du tout bouleversant » à « 4 - Extrêmement 
bouleversant » du même questionnaire a permis d’évaluer le niveau de stress moyen 
ressenti par le sujet en rapport aux évènements de vie familiaux stressants vécus. En 
effet, la moyenne des réponses à cette échelle pour les neuf évènements familiaux 
(hospitalisation de la jeune ou d’un membre de sa famille, présence de maladie mentale 
dans la famille, problème d’argent, séparation des parents, décès d’un membre de la 
famille, incarcération d’un membre de la famille, alcoolisme dans la famille, abandon 
par un des parents) mesurés par l’outil a été prise en compte pour cette recherche.    
 
5. LES STRATÉGIES D’ANALYSES 
 
 Afin de répondre à l’objectif, soit d’identifier les variables étant les plus 
fortement associées à la présence de dissociation clinique chez les adolescentes 
victimes d’agression sexuelle et d’en estimer leur poids relatif, des analyses univariées 
ont d’abord effectuées. Pour les variables catégorielles, le test de khi-deux a été utilisé 
et le test t a été appliqué pour les variables continues. Cela a permis de savoir quelles 
variables indépendantes ont une relation avec la variable de dissociation. C’est le seuil 
suggéré par Hosmer et Lemeshow (1989), soit p ≤ 0,25, qui a justifié les variables à 
considérer dans l’analyse de régression logistique binaire multivariée subséquente. 
Avant de conduire l’analyse multivariée, une analyse de corrélations entre les variables 
indépendantes ayant eu un p ≤ 0,25 dans les analyses univariées a été conduite afin 
d’éliminer la présence de multicolinéarité, car il ne doit pas y avoir de relation linéaire 
parfaite entre les variables indépendantes (Field, 2013). Alors, lorsqu’il y avait une 
corrélation de 0,5 et plus entre deux variables indépendantes, une sélection devait être 
faite pour en garder qu’une seule. Puis, en faisant cette sélection, une analyse des 
données manquantes a été effectuée et si une variable avait plus de 5 % de données 
manquantes, elle était éliminée. Lorsqu’une variable a trop de données manquantes 
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(plus de 5 %), elle peut induire une perte d’information ou introduire des biais dans les 
conclusions tirées des résultats d’analyses statistiques (Molenberghs et Kenward, 
2008). Finalement, une analyse de régression logistique binaire multivariée utilisant la 
méthode d’entrée, ayant comme variable dépendante la dissociation, a été effectuée 
avec toutes les variables indépendantes ayant un p ≤ 0,25 et n’étant pas trop fortement 
intercorrélées. Cela a permis d’identifier quelles variables sont les plus fortement 
associées à la dissociation une fois mesurées ensemble et d’en estimer leur poids 
d’influence relatif. Les résultats des différentes analyses sont présentés au chapitre 
suivant et discutés au chapitre 5 (discussion). 
 
 
QUATRIÈME CHAPITRE 
RÉSULTATS 
 
Le présent chapitre est consacré aux résultats des analyses statistiques visant à 
identifier le poids relatif des différentes variables associées à un niveau clinique de 
dissociation chez les adolescentes agressées sexuellement. Les analyses préliminaires 
réalisées seront d’abord décrites. Suivra la présentation des résultats de l'analyse de 
régression logistique binaire multivariée sur les variables associées à la présence d’un 
niveau clinique de dissociation pour l’échantillon ciblé dans ce mémoire.  
 
1. LES ANALYSES PRÉLIMINAIRES 
 
 Des analyses préliminaires doivent d’abord être menées, car elles permettent de 
sélectionner les variables à inclure dans l’analyse multivariée finale. La première étape 
des analyses préliminaires est d’établir la présence de lien entre la variable dépendante 
de dissociation et chacune des variables indépendantes présentées dans le chapitre de 
la méthodologie et basée sur le modèle présenté dans le bilan de la recension (voir 
figure 3, page 40). La seconde étape sera d’identifier s’il y a présence de 
multicolinéarité parmi les variables indépendantes liées à la dissociation.  
 
1.1 Les variables indépendantes associées à la dissociation 
 
 Avant d’aller plus loin dans les analyses, il est important de faire un choix parmi 
toutes les variables de chaque dimension de facteurs présentées précédemment. Pour 
cela, le test de khi-deux a été effectué avec les variables catégorielles (tableau 3 de la 
page suivante). En ce qui a trait aux variables indépendantes continues, c’est le test t 
qui a été appliqué (tableau 4 à la page 53).  
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Tableau 3 
Résultats des tests de khi-deux entre les variables indépendantes et la variable de 
dissociation  
 
Variables 
Groupe non-
clinique (%) 
Groupe 
clinique (%) 
Valeur 
du test 
p 
Les agressions sexuelles 
étaient fréquentes 
Non : 35,9 
Oui : 45,1 
Non : 5,9 
Oui : 13,1 
1,714 0,215 
L’agresseur est un membre 
de la famille 
Non : 16,9 
Oui : 65,1 
Non : 5,4 
Oui : 12,6 
1,257 0,331 
Il y a eu pénétration 
Non : 32,5 
Oui : 48,8 
Non : 5,6 
Oui : 13,1 
1,033 0,405 
L’adolescente a été attachée 
ou retenue de force 
Non : 57,2 
Oui : 25,2 
Non : 10,1 
Oui : 7,5 
1,592 0,267 
Il y a eu violence pendant 
les agressions 
Non : 64,7 
Oui : 17,3 
Non : 12,0 
Oui : 6,0 
2,035 0,160 
Il y a eu plus d’un 
agresseur 
Non : 61,7 
Oui : 20,3 
Non : 10,2 
Oui : 7,8 
4,172 0,047 
Présence de maladie 
mentale dans la famille 
Non : 61,6 
Oui : 20,4 
Non : 10,8 
Oui : 7,2 
2,843 0,114 
La mère à des études post-
secondaire 
Non : 60,2 
Oui : 20,3 
Non : 13,3 
Oui : 6,2 
0,471 0,614 
La mère occupe un emploi 
Non : 44,3 
Oui : 37,7 
Non : 7,8 
Oui : 10,2 
1,125 0,318 
L’adolescente vit dans sa 
famille 
Non : 40,0 
Oui : 41,8 
Non : 9,1 
Oui : 9,1 
0,012 1,000 
Témoignage à la police 
Non : 32,3 
Oui : 49,7 
Non : 8,4 
Oui : 9,6 
0,536 0,540 
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Tableau 4 
Résultats des tests t entre les variables indépendantes et la variable de dissociation 
 
Légende : Agression sexuelle (AS) ; Négatif (Nég.) ; Groupe non clinique (NC) ; Groupe clinique (C) 
 
Suivant la recommandation de Hosmer et Lemeshow (1989), toutes les 
variables indépendantes dont le test univarié a une valeur de p ≤ 0,25 (voir les valeurs 
en gras dans les tableaux 3 et 4) sont considérées comment étant associées à la variable 
de dissociation et seront sélectionnées pour l’analyse suivante. 
 
1.2 Multicolinéarité et analyse des données manquantes 
 
En réponse aux tests précédents, onze variables indépendantes sont à tester afin 
de mesurer leur importance dans l’apparition du trouble de dissociation chez les jeunes 
filles de l'échantillon :  
Variables Étendue Moyenne  
Écart-
type 
Valeur 
du test 
p 
Durée de l’AS 0 à 10 
NC = 1,80 2,40 
-2,983 0,003 
C = 3,33 3,26 
Âge au moment de 
l’AS 
1 à 16 
NC = 10,06  3,62 
1,799 0,074 
C = 8,65 3,79 
Satisfaction face au 
dévoilement 
1 à 5 
NC = 3,34  1,00 
1,178 0,240 
C = 3,10 1,02 
Âge 11 à 17 
NC = 14,79  1,40 
-0,043 0,966 
C = 14,80 1,35 
Méfiance envers les 
autres 
0 à 20 
NC = 9,33  4,08 
-5,252 0,000 
C = 13,63 4,06 
Se sentir différente 
des autres 
0 à 16 
NC = 8,08  3,37 
-4,379 0,000 
C = 11,10 3,63 
Attribution des 
évènements nég, 
0 à 16 
NC = 6,10  2,98 
-3,186 0,002 
C = 8,00 2,92 
Évènements 
familiaux stressants 
1 à 4 
NC = 2,06  0,60 
-2,462 0,015 
C = 2,34 0,46 
Autres formes de 
maltraitance 
0 à 6 
NC = 2,68  1,68 
-0,799 0,429 
C = 2,97 1,81 
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1- Durée des agressions sexuelles; 
2- Fréquence des agressions sexuelles; 
3- Âge au moment de la première agression sexuelle; 
4- Présence de violence au moment des agressions sexuelles; 
5- Nombre d’agresseurs; 
6- Satisfaction face au dévoilement; 
7- Méfiance envers les autres; 
8- Sentiment d’être différente de ses pairs; 
9- Attribution des évènements négatifs; 
10- Présence de trouble de santé mentale dans la famille; 
11-  Évènements familiaux stressants.  
 
Toutefois, avant de mesurer le poids de chacune de ces variables, il faut 
s’assurer qu’il n’y ait pas un lien trop fort entre elles, ce qu’on appelle la 
multicolinéarité. En effet, Field (2013) explique que s’il y a présence d’une trop forte 
corrélation entre deux variables indépendantes ou plus, la variance expliquée de la 
variable dépendante sera limitée. En ce sens, si les variables mesurent sensiblement les 
mêmes construits, la variance restera assez stable malgré l’introduction de nouvelles 
variables et il sera ainsi difficile de connaître l’importance individuelle de chacune 
d’elles. Au contraire, en introduisant des variables mesurant différents construits, il 
sera plus facile de distinguer l’importance de chacune des variables introduites. Par le 
fait même, les résultats deviennent plus représentatifs de la population (Ibid.). Afin de 
vérifier que ce postulat est respecté, une matrice de corrélation a été produite avec 
toutes les variables indépendantes ayant obtenu un p ≤ 0,25 aux tests précédents. Seuls 
les résultats pour les variables corrélées de manière significative (p ≤ 0,01) et de 
manière modérée (r ≥ 0,50) sont présentés dans le tableau 5 de la page suivante.  
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Tableau 5 
Corrélations de r ≥ 0,5 entre les variables indépendantes ayant eu un p ≤ 0,25 dans les 
analyses univariées 
 
 
         Légende: Agression sexuelle (AS) ; Nombre (Nbr) 
 
Il est possible de constater, à partir du tableau 5 ci-haut, que la durée de 
l’agression sexuelle et l’âge au moment de la première agression sexuelle sont 
significativement et négativement corrélés. La variable durée sera retenue pour l’étape 
suivante, car il s'agissait de la variable la plus souvent utilisée dans les études recensées. 
Puis, on observe que la variable « Méfiance envers les autres » est corrélée de manière 
significative à la variable « Attribution des évènements négatifs ». Ce sera la variable 
de méfiance qui sera conservée pour la suite, car l’alpha de Cronbach pour l’échantillon 
de cette étude est plus fiable pour cette variable (0,81 > 0,69) que pour l’autre.  
 
Finalement, à la suite d’une analyse des données manquantes, une autre variable 
est retirée des analyses, soit la variable « Fréquence des agressions sexuelles ». 
Effectivement, 10 % des sujets (16) n’ont pas répondu à la question, ce qui pourrait 
Durée de 
l'AS
Âge à la 
première AS
Méfiance 
envers les 
autres
Attribution 
des 
évènements 
négatifs
Durée de 
l'AS
-- -,503** -- --
Âge à la 
première AS -,503
** -- -- --
Méfiance 
envers les 
autres
-- -- -- ,604**
Attribution 
des 
évènements 
négatifs
-- -- ,604** --
**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral).
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affecter les résultats. Au final, huit variables entreront dans l’équation pour la 
régression logistique binaire multivariée.  
 
2. L’ANALYSE DE RÉGRESSION LOGISTIQUE BINAIRE MULTIVARIÉE 
 
 À la suite des différentes analyses préliminaires, il a été possible de faire une 
régression logistique binaire multivariée entre la dissociation et les variables 
indépendantes sélectionnées. Cette analyse permet de mesurer le poids relatif des 
variables indépendantes par rapport à la variable dépendante de dissociation.  
 
 Pour réaliser la régression logistique binaire multivariée dans ce mémoire, la 
méthode « Entrée » a été utilisée. Il s’agit de la méthode où toutes les variables sont 
placées dans un même bloc pour former le modèle et les estimations se font à partir de 
ce bloc (Field, 2013). Lorsque le sujet est peu connu, cette méthode est à privilégier, 
car il est difficile d’établir une hypothèse sur l’importance à accorder à l’ordre dans 
laquelle les variables indépendantes devront entrer dans la régression (Tabachnick et 
Fidell, 2007). Les résultats de la régression logistique binaire multivariée sont présentés 
dans le tableau 6 de la page suivante. Ces résultats permettront d’identifier les facteurs 
les plus fortement associés à la présence de dissociation clinique chez les adolescentes 
agressées sexuellement.  
 
Selon les résultats présentés dans le tableau 6, seulement trois variables restent 
significatives (p < 0,05) lorsqu’elles sont toutes considérées ensemble. Ces variables 
sont donc celles étant les plus associées à la présence de dissociation clinique pour la 
population à l’étude. Le score indiqué dans la colonne « Exp(B) » indique que le risque 
d’appartenir au groupe clinique est multiplié par ce nombre lorsque le score de la 
variable indépendante augmente d’une unité (Tabachnick et Fidell, 2007). Ce principe 
s'applique donc pour les variables « Sentiments d’être différente des autres », 
« Méfiance envers les autres » et « Durée des agressions sexuelles ». Ainsi, 
l’adolescente qui se perçoit de manière très différente des autres ou qui a vécu les 
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agressions sur une plus longue période ou qui se méfie des gens autour d’elle a plus de 
risque de présenter de la dissociation de manière clinique que celle qui se trouve des 
affinités avec les autres ou qui a été victime moins longtemps ou qui arrive à faire 
confiance à des personnes. 
 
Tableau 6 
Résultats de la régression logistique binaire multivariée 
 
Légende : Agression sexuelle (AS) ; Nombre (Nbr) ; Bêta (B) ; Erreur standard (ES) ; Degré de liberté (ddl) ; Valeur 
de P (Sig.) ; Exponentiel de B (Exp(B)) 
 
 
Ce modèle à trois variables significatives explique 28,7 % de la présence ou de 
l’absence de dissociation au niveau clinique (p < 0,001), suivant la formule de Field 
(2009) pour le calcul du pseudo R-deux. De plus, ce modèle classe correctement 73,3 % 
des jeunes filles du groupe clinique dans le bon groupe, alors qu’à la première 
classification aléatoire, aucune adolescente n’était classée dans le groupe clinique. 
Cette classification s’est réalisée en fonction des observations et des prédictions 
effectuées par la régression logistique binaire multivariée, toutefois la valeur de coupe 
a été modifiée à 0,22 afin de bien représenter la proportion d’adolescentes de 
l’échantillon appartenant au groupe présentant de la dissociation clinique.  
Inférieur Supérieur
Présence de violence 
lors des AS
0,248 0,553 0,200 1 0,655 1,281 0,433 3,786
Nbr d'agresseur 0,561 0,536 1,094 1 0,296 1,751 0,613 5,007
Satisfaction quant au 
dévoilement
-0,064 0,260 0,060 1 0,807 0,938 0,564 1,562
Sentiment d'être 
différente des autres
0,189 0,078 5.917 1 0,015 1,208 1,037 1,406
Présence de trouble 
de maladie mentale 
dans la famille
0,413 0,528 0,610 1 0,435 1,511 0,536 4,257
Évènement familiaux 
stressants
0,563 0,490 1,322 1 0,250 1,756 0,673 4,584
Durée de l'AS 0,210 0,087 5,806 1 0,016 1,233 1,040 1,463
Méfiance envers les 
autres
0,219 0,067 10,513 1 0,001 1,244 1,090 1,412
Test de Hosmer et Lemeshow : khi-deux = 4,844 ; ddl = 8 ; Sig. = 0,774                                                                                                                      
Pseudo R-deux = 0,287
  
Nom de la variable B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Intervalle de confiance 
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 Les résultats de la régression logistique binaire multivariée seront discutés dans 
le prochain chapitre. Une comparaison des résultats de ce mémoire avec les études 
antérieures sera réalisée, ainsi qu’une démonstration de l’implication de ses résultats 
pour la pratique des intervenants sociaux et pour la recherche future. 
  
 
 
CINQUIÈME CHAPITRE 
DISCUSSION 
 
L’objectif poursuivi dans ce mémoire était d’évaluer l’influence et le poids 
relatif de différentes variables pour distinguer les adolescentes agressées sexuellement 
présentant un niveau clinique de dissociation de celles n’en présentant pas un. Le 
présent chapitre entamera une discussion pour donner suite aux résultats présentés 
précédemment en lien avec cet objectif. Tout d’abord, les résultats des analyses de la 
régression logistique binaire multivariée seront comparés à ce qui a été trouvé dans la 
documentation scientifique. Ensuite, une discussion clinique des résultats sera abordée 
et des pistes d’interventions seront suggérées. Finalement, les limites et les forces de 
l’étude seront présentées, ainsi que des pistes de recherche pour le futur.  
 
1. COMPARAISON DES RÉSULTATS DE CETTE ÉTUDE AVEC LES 
CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES 
 
La discussion se fera à partir des résultats des analyses de régression logistique 
binaire multivariée et ses résultats seront comparés aux études présentées dans le 
chapitre de la recension du présent mémoire. Toutefois, afin de faire une comparaison 
juste, seuls les résultats des études ayant aussi utilisé des méthodes d’analyses 
statistiques multivariées seront discutés. Donc, cette section du chapitre sera en lien 
avec sept des treize études ressorties dans la documentation scientifique, soit celles de 
Collin-Vézina et Hébert (2005), Friedrich et al. (1997), Gipple et al. (2006), Hébert et 
al. (2006), Reyes (2008), Trickett et al. (2001) et Tyler et al. (2004). 
 
Tout d’abord, il importe de noter que huit variables appartenant à quatre 
dimensions de facteurs ont été mesurées dans l’analyse finale de cette étude. 
Effectivement, aucun facteur parental et aucune autre forme de maltraitance ne sont 
ressortis significatifs dans les analyses préliminaires. À la suite des analyses de 
régression logistique binaire multivariée, seulement trois variables appartenant à deux 
68 
 
dimensions de facteurs sont ressorties significativement liées au score clinique de 
dissociation (voir figure 4 ci-dessous). Les variables étant ressorties comme associées 
à la dissociation ont été mises en gras.  
 
 
 Figure 4 - Résultats de l'analyse de la régression logistique binaire multivariée 
 
1.1 Caractéristiques de l’agression sexuelle 
 
 Dans cette étude, la variable « Durée des agressions sexuelles » est considérée 
comme importante dans la présence ou l’absence de dissociation clinique. Plusieurs 
auteurs (Friedrich et al., 1997; Reyes, 2008; Trickett et al., 2001) ont trouvé un même 
lien significatif entre ces deux variables. Alors, la durée des agressions est une variable 
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indispensable à étudier lorsque l’on tente d’expliquer la dissociation chez une 
adolescente ayant été agressée sexuellement.  
 
Toutefois, les résultats de cette étude démontrent que la durée des agressions 
sexuelles est la seule variable de cette dimension ayant un impact sur la présence de 
dissociation clinique. Cette même conclusion a été obtenue dans l’étude de Reyes 
(2008), mais n’est pas soutenue par les études de Friedrich et al. (1997), Trickett et al. 
(2001) et Collin-Vézina et Hébert (2005). En effet, Collin-Vézina et Hébert (2005) 
indiquent qu’aucune caractéristique de l’agression sexuelle n’est liée aux symptômes 
dissociatifs chez les jeunes. Toutefois, leur échantillon comportait des enfants de sept 
à douze ans, ce qui peut expliquer la différence de résultat, puisque les agressions 
sexuelles subies étaient probablement de plus courte durée en moyenne. De leur côté, 
Friedrich et al. (1997) et Trickett et al. (2001) révèlent que d’autres caractéristiques, 
en plus de la durée, ont un impact sur la présence de symptômes dissociatifs dans leur 
échantillon.  
 
Par contre, il ne faut pas oublier que ces auteurs n’ont pas mesuré les mêmes 
dimensions de facteurs. Concrètement, Trickett et ses collègues (2001) n’ont tenu 
compte d’aucun autre facteur que les caractéristiques de l’agression sexuelle dans leur 
étude, alors que Friedrich et ses collègues (1997) se sont intéressés à une seule autre 
dimension, soit les facteurs personnels, plus précisément le sexe et l’âge du participant. 
Le contraste dans les résultats entre ces différents auteurs et ce mémoire peut donc être 
expliqué, en partie, par une utilisation limitée de variables dans les études antérieures. 
En effet, lorsque l’on ne tient compte que de quelques variables, les résultats peuvent 
être limités, car des variables pouvant mieux expliquer le problème ne sont pas 
considérées. Par exemple, en incluant seulement les variables de la dimension des 
facteurs familiaux, comme dans l’étude de Gipple et al. (2006), l’environnement 
familial négatif ressort comme significativement associé à la présence de dissociation 
clinique (B = 0,884; p = 0,026) pour l’échantillon de ce mémoire. Par contre, une fois 
que l’on inclut les caractéristiques de l’agression sexuelle dans la régression, seule la 
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durée des agressions sexuelles est significative et l’environnement familial perd son 
importance, car la durée des agressions sexuelles explique mieux la présence de 
dissociation clinique dans l’échantillon de ce mémoire.  
 
 Il est aussi possible que l’échantillon des différentes études soit composé de 
jeunes ayant subi des agressions sexuelles dont les caractéristiques se distinguent des 
adolescentes étudiées dans ce mémoire. Dans le cas de cette étude, les agressions 
sexuelles subies par les adolescentes étaient majoritairement sévères : agressions 
sexuelles avec pénétration, subies sur plusieurs mois, par un membre de la famille 
immédiate. Dans l’étude de Collin-Vézina et Hébert (2005), il y avait 65 % du groupe 
qui avait subi des agressions sexuelles dites sévères. Puis, dans les études de Friedrich 
et al. (1997) et Trickett et al. (2001), le profil des agressions était assez varié quant à 
la durée, l’agresseur et le type d’agression (contact ou pénétration). Il est alors normal 
que les résultats divergent, puisque la composition des échantillons diffère. 
 
1.2 Facteurs personnels 
 
Rappelons que deux variables de cette dimension peuvent influencer la 
présence de dissociation clinique chez des adolescentes agressées sexuellement, selon 
la présente étude, soit les variables « Sentiment d’être différente des autres » et 
« Méfiance envers les autres » qui sont des cognitions reliées au concept de soi négatif. 
Reyes (2008) a aussi mesuré le concept de soi négatif et ses résultats vont dans le même 
sens que les résultats de ce mémoire. De son côté, Reyes (2008) mesurait le concept de 
soi négatif à partir de la perception et du jugement que le participant posait sur sa valeur 
personnelle et sa personne. Bien que le concept de soi n’ait pas été mesuré exactement 
de la même manière, la conclusion est semblable : la vision du participant sur sa 
personne et de celle des autres envers lui est essentielle lorsque l’on tente d’expliquer 
la dissociation dans un échantillon de jeunes agressés sexuellement. La ressemblance 
de résultats entre les deux études peut être justifiée par le fait qu’il s’agit des deux 
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seules études ayant pris en compte des variables reliées au concept de soi à l’aide 
d’analyses statistiques multivariées.  
 
Ensuite, contrairement à l’étude de Friedrich et ses collègues (1997), mais 
conformément à l’étude de Tyler et al. (2004), l’âge du participant ne ressortait pas 
comme étant une variable significative dans cette étude. Cela peut être expliqué par le 
fait que l’étendue d’âge des participants dans l’étude de Friedrich et al. (2008) était 
plus grande. En effet, les participants avaient entre sept et dix-huit ans dans l’étude de 
Friedrich et al. (2008), alors que dans l’étude de Tyler et ses collègues (2004), les 
participants avaient entre 13 et 21 ans et dans la présente étude, les participantes étaient 
âgées entre 11 et 17 ans. Ce résultat soutient l’importance de tenir compte de l’âge dans 
les analyses ou d’étudier des échantillons de jeunes victimes d’agression sexuelle par 
groupes d’âge homogènes.  
 
Finalement, une autre hypothèse quant à la variation des résultats est que la 
variable dépendante, la dissociation, n’a pas été mesurée de la même manière. Dans ce 
mémoire, la dissociation est considérée de manière clinique à l’aide d’un outil 
standardisé, alors que dans les autres études, il est plutôt question de présence de 
symptômes dissociatifs et de variation au score à l’échelle de dissociation. Le construit 
mesuré est donc semblable, mais la définition est différente, ce qui amène une 
méthodologie distincte. Les analyses se font en fonction de cette méthodologie, il est 
alors normal qu’il y ait des divergences entre les résultats des études. Tout d’abord, 
l’outil peut être plus ou moins sensible à détecter la problématique. Puis, en mesurant 
les symptômes dissociatifs, il y a nécessairement plus de participants d’inclus dans les 
analyses que lorsque l’on mesure la présence de dissociation à un niveau clinique, ce 
qui augmente les probabilités des trouver des corrélations sans toutefois démontrer ce 
qui est lié à la présence de la problématique à un niveau clinique. Pourtant il est 
important de s’intéresser aux cas cliniques, car tels que décrits antérieurement dans ce 
mémoire, au chapitre portant sur la problématique, le portrait clinique des jeunes 
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victimes d’agression sexuelle ayant des symptômes de dissociation est complexe, en 
raison des multiples conséquences et problématiques reliées.    
  
1.3 Facteurs familiaux 
 
 Selon les résultats de ce mémoire, la présence de trouble de santé mentale dans 
la famille n’influence pas le score des participantes à l’échelle de dissociation. 
Toutefois, Tyler et al. (2004) avaient trouvé des résultats significatifs pour cette 
variable qui a été mesurée sensiblement de la même façon dans les deux études (selon 
le participant). Ces auteurs avaient mesuré l’influence des facteurs personnels (âge et 
sexe), des facteurs familiaux et des autres formes de maltraitance sur la présence de 
comportements dissociatifs. Donc, le fait qu’ils se soient limités à trois dimensions de 
facteurs, en excluant les caractéristiques de l’agression sexuelle et le concept de soi, 
peut expliquer que la santé mentale du parent ait eu du poids sur la variable de 
dissociation. Puis, la dissociation n’a pas été mesurée avec le même outil et le même 
but. En effet, ils cherchaient à trouver ce qui influençait le nombre et la fréquence des 
expériences dissociatives vécues, alors que dans ce mémoire l’objectif était de trouver 
ce qui influençait la présence ou l’absence de dissociation clinique.   
 
 À la suite des analyses de régression logistique binaire multivariée exécutées 
dans cette recherche, il est possible de conclure que la présence de dissociation clinique 
chez les adolescentes agressées sexuellement n’est pas influencée par l’environnement 
familial négatif dans lequel la jeune vit. Ce résultat est contradictoire avec les résultats 
de deux études. D’abord, Gipple et al. (2006) précisent dans leur étude que 
l’environnement familial négatif contribue à la manifestation de symptômes 
dissociatifs. Toutefois, ces auteurs ne se sont intéressés qu’à cette dimension, alors que 
dans la présente étude, toutes les dimensions associées à la présence de dissociation 
selon la documentation scientifique ont été considérées. Puis, Hébert et ses collègues 
(2006) ont noté que les enfants qui rapportaient un score faible à la mesure de 
dissociation vivaient, entre autres, moins d’évènements familiaux stressants. Une 
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hypothèse sur la présence d’un tel lien dans leur étude, contrairement à ce qui a été 
trouvé dans cette étude, serait que ces auteurs se sont intéressés au contexte de vie dans 
lequel vivaient leurs participants (facteurs familiaux, facteurs parentaux, autres formes 
de maltraitance), sans considérer les autres dimensions aussi importantes 
(caractéristiques de l’agression sexuelle, facteurs personnels et autres facteurs). De 
plus, l’âge des participantes dans les deux études diffère grandement de celle-ci. En 
effet, l’étude d’Hébert et al. (2006) s’intéressait aux enfants de quatre à douze ans et 
les participants dans l’étude de Gipple et al. (2006) avaient entre 17 et 23 ans. Il se 
pourrait donc aussi que les facteurs familiaux aient plus d’influence chez les moins de 
12 ans et chez les jeunes adultes, que chez les adolescents.  
 
1.4 Autre facteur 
 
 Aucune étude antérieure présentée dans la recension n’avait mesuré l’influence 
de la satisfaction du sujet face au dévoilement de l’agression sexuelle à son entourage. 
Comme il est indiqué dans diverses études (Hébert, 2011; Paquette et al., 2011), il 
s’agit d’une variable incontournable à étudier dans le domaine des conséquences des 
agressions sexuelles, alors elle avait été incluse dans cette étude. Toutefois, les résultats 
démontrent que cette variable n’a pas d’effet direct sur la présence de dissociation 
clinique pour la population à l’étude.  
 
En conclusion, les résultats de la présente étude divergent des résultats des 
autres études présentent dans la documentation scientifique. Toutefois, on constate des 
ressemblances entre les résultats de l’étude de Reyes (2008) et celle-ci, malgré les 
différences dans les échantillons et la méthodologie. En effet, Reyes (2008) étudiait les 
jeunes filles et garçons de sept à dix ans, alors que dans cette étude, il s’agissait 
d’adolescentes âgées entre 11 et 17 ans. Puis, notons que la dissociation était mesurée 
par le même outil dans les deux études, toutefois Reyes (2008) utilisait le score à 
l’échelle de dissociation et dans ce mémoire, c’est le seuil clinique de cette échelle qui 
était exploité. Dans les deux études, les résultats démontrent que la durée est la seule 
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caractéristique des agressions sexuelles susceptible d’influencer la présence de 
dissociation et il est mentionné, dans les deux études, que le concept de soi négatif du 
participant a une importance sur la variable de dissociation. Ces résultats démontrent 
l’importance qu’il faut accorder aux schèmes de la pensée par rapport à soi et à l’autre 
lorsqu’on mesure la dissociation dans une population d’adolescentes agressées 
sexuellement ou que l’on intervient auprès de cette population.  
 
Les différences entre les résultats de cette étude et ceux des autres tiennent 
probablement du fait que les autres études prenaient en compte les variables d’une à 
trois dimensions de facteurs seulement. Avoir un nombre de variables limitées ne 
permet pas d’avoir un portrait complet du problème. Une variable peut donc ressortir 
comme étant déterminante dans une étude, car une plus importante encore a été écartée 
de l’équation. En considérant toutes les dimensions ensemble, comme dans ce 
mémoire, il est possible d’avoir un portrait plus complet de la problématique. Une 
seconde explication des différences est le choix de chaque auteur quant à la mesure de 
la variable dépendante et le but à atteindre avec cette variable. Les critères d’inclusion 
pour obtenir des groupes distincts dans une étude ne sont pas les mêmes lorsque l’on 
choisit d’utiliser la présence de symptômes plutôt qu’un seuil clinique, comme il a été 
fait dans cette étude. Nécessairement, les groupes seront différents et alors les résultats 
aussi. Puis, comme mentionné précédemment, dans ce mémoire, l’objectif était de voir 
ce qui influençait la présence ou l’absence de dissociation clinique pour avoir une 
vision plus précise de la problématique, mais aussi pour pouvoir intervenir sur les 
variables réellement importantes lorsque l’on intervient auprès d’une clientèle de 
jeunes adolescentes agressées sexuellement présentant des comportements dissociatifs 
à un niveau clinique. Dans les autres études, les auteurs cherchaient à connaître ce qui 
amenait une personne à avoir plus d’épisodes (symptômes) qu’une autre, sans toutefois 
que cette personne ne présente nécessairement le trouble à un niveau clinique selon un 
outil, ce qui ne permet pas d’avoir une représentation précise du trouble lorsqu’il est 
présent de manière significative. 
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2. L’IDENTITÉ FRAGILE ET DES PENSÉES NÉGATIVES POUR EXPLIQUER 
LA DISSOCIATION 
 
Rappelons d’abord que la dissociation est un mécanisme de défense normal et 
nécessaire lors d’un évènement traumatisant (Éthier et Milot, 2009; Freud, 1936; 
Herman, 1992; Putnam, 1993; Putnam et Trickett, 1993). Elle sert d’échappatoire 
psychologique afin d’être détaché de la situation d’horreur vécue (Herman, 1992; 
Putnam, 1993; Putnam et Trickett, 1993). C’est la généralisation de ce mécanisme qui 
amène des conséquences à plus long terme et qui perturbe l’enfant au point d’avoir une 
cohésion de l’identité faible (Éthier et Milot, 2009; Herman, 1992; Putnam et Trickett, 
1993; Wolfe, 2007).  
 
Une adolescente qui est agressée sexuellement sur plusieurs années apprend à 
vivre avec ce secret et doit se trouver des mécanismes d’adaptation et de protection 
pour survivre émotionnelle à son vécu. Pour y arriver, elle se coupe de ses émotions et 
diminue ses interactions sociales. Son sentiment de confiance envers les autres et en 
elle-même diminue. Se retrouvant isolée, elle pense qu’elle est trop différente des 
autres pour être en relation et elle ne fait pas confiance aux gens, pensant peut-être 
qu’ils ne peuvent la comprendre. Plus longtemps elle vit dans cette situation, plus 
longtemps elle cristallise ces pensées négatives. Suivant les résultats de cette étude, il 
est possible que ce soit la longue durée de l’agression sexuelle qui influence les pensées 
puis le niveau de dissociation présentée par l’adolescente.  
 
 En effet, dans cette situation, l’adolescente n’apprend pas à se construire un soi 
saint et positif. Elle se voit négativement par rapport aux autres, se méfie de tout le 
monde et son intégrité psychologique est perturbé en ayant recours à la dissociation. 
Ainsi, elle ne parvient pas à unifié son soi et à se doter d’une identité positive alors 
qu’elle se méfie des autres. Le concept de soi négatif atteint donc la cohésion de 
l’identité d’une personne.  
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 Dans la théorie présentée au chapitre de la problématique, il est dit que la 
dissociation perturbe la cohésion de l’identité du sujet. Mais, dans cette étude, la 
présence ou non de dissociation clinique est associé à la cohésion de l’identité de 
l’adolescente. Il se pourrait donc qu’une cohésion de l’identité faible ne soit pas 
seulement une conséquence de la dissociation, mais aussi un facteur aggravant de la 
problématique. D'ailleurs, ces concepts sont interreliés selon le modèle du trauma 
complexe qui définit la cohésion de l’identité comme étant la capacité de la personne 
à maintenir son intégrité en employant ou non des mécanismes de défense et 
d’adaptation, tel que la dissociation. Alors, plutôt qu’être linéaire, ces variables 
pourraient être circulaires et s’influencer entre elles au fil du temps.  
 
 En prenant une approche cognitivo-comportementale (Chaloult, Goulet, Ngo et 
Cousineau, 2008), on pourrait poser l’hypothèse que l’utilisation de la dissociation par 
l’adolescente est un mécanisme de maintien et de renforcement négatif afin d’éviter de 
vivre d’autres émotions extrêmes. Par exemple, une jeune qui dissocie (comportement) 
lorsqu’elle voit la maison où elle a été agressée (stimulus) ne vit pas l’anxiété et la peur 
provoquée par cette vision (renforcement négatif). Comme elle arrive à éviter les 
émotions désagréables en dissociant, les probabilités que ce comportement 
réapparaisse augmentent (maintien du comportement). En ayant recours à un tel 
mécanisme, l’adolescente n’apprend pas à réguler ses émotions et reste avec ses 
pensées négatives (personne ne peut me comprendre; je suis trop différente des autres; 
je ne peux pas faire confiance aux adultes, etc.) à propos du monde qui l’entoure et 
d’elle-même. Les émotions dysfonctionnelles vécues et les erreurs de pensées de 
l’adolescente ne lui permettent pas de se forger une identité solide, alors elle continue 
de réagir (évitement des situations provoquant des émotions extrêmes) et de penser de 
la même façon.  
 
 La figure 5, présentée à la page suivante, illustre le mécanisme possible qui 
vient d’être décrit entre l’usage de la dissociation, des pensées négatives et de la 
cohésion de l’identité, dans un contexte d’agression sexuelle de longue durée. Elle a 
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été créée afin d’assurer une compréhension juste des différents concepts et hypothèses 
présentés précédemment.  
 
3. RETOMBÉES POUR L’INTERVENTION 
 
Ce mémoire avait pour but général d’améliorer la compréhension du trouble de 
dissociation chez les adolescentes victimes d’agressions sexuelles, problématique 
souvent présente chez les victimes d’agression sexuelle, mais peu connue par les 
intervenants (Steele et van der Hart, 2009). Comme mentionné dans la section 
problématique de ce mémoire, les symptômes dissociatifs perturbent la cohésion de 
l’identité, il importe donc d’en tenir compte lors des plans d’évaluation et 
d’intervention psychoéducative. En effet, comme indiqué dans les résultats de cette 
Figure 5 - Les perturbations causées par la dissociation 
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étude, les adolescentes agressées sexuellement ayant vécu les agressions sur une plus 
longue période de temps ou ayant des difficultés sur le plan personnel, notamment un 
sentiment d’être différente des autres et de la méfiance interpersonnelle, ont plus de 
risque de présenter de la dissociation d’intensité clinique. Puis, comme soulevée dans 
la section précédente du présent chapitre, la capacité à réguler ses émotions semble 
aussi être affectée chez ses jeunes. Alors, avec de tels résultats et constatations, il est 
maintenant possible de mieux dépister les adolescentes victimes d’agression sexuelle 
susceptibles de présenter de la dissociation clinique grâce aux résultats de cette étude. 
Par le fait même, les intervenants peuvent être en mesure de mieux orienter leurs 
interventions en considérant les difficultés reliées à la dissociation.  
 
3.1 Modèle d’intervention pour améliorer la cohésion de l’identité de l’adolescente 
 
 Il va sans dire que les objectifs d’intervention devraient se centrer sur les 
difficultés au plan personnel mentionnées plus haut. Il s’agit effectivement de 
centrations importantes selon plusieurs auteurs ayant travaillé sur le traitement du 
trauma complexe ou du trouble de stress post-traumatique chez les enfants. Cette 
section du chapitre regroupe les idées de trois groupes d’auteurs ayant des suggestions 
semblables qui proposent un modèle d’interventions pour les enfants agressées 
sexuellement qui présente des symptômes du trauma complexe. Les interventions 
proposées découlent de plusieurs courants, telle que l’approche humaniste où la 
relation thérapeutique est considérée comme un outil de changement et les tenants de 
cette approche considèrent que le client possède toutes les ressources nécessaires pour 
se réaliser et effectuer les changements souhaités (Ordre des psychologues du Québec, 
2016). Ils se basent aussi sur l’approche cognitive-comportementale dont le principe 
est qu’un comportement inadéquat qui a été appris peut aussi être désappris en 
travaillant les pensées et les émotions (Ibid.). Puis, l’approche systémique, ayant 
comme but d’aider le client à développer de nouvelles manières d’entrer en relations, 
est également prise en compte par ces auteurs (Ibid.). Selon cette approche, le maintien 
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des problèmes personnels serait attribuable aux interactions entre la personne et son 
entourage (Ibid.).  
 
Comme leur modèle d’interventions émane de plusieurs écoles de pensées, leurs 
interventions touchent différentes dimensions dans la vie du jeune en vue de son 
rétablissement. En effet, les interventions, décrites ici-bas, sont sur le plan de la 
sécurité, des émotions et pensées, des relations et de l’image de soi. Il s’agit d’un 
modèle séquentiel où l’on vise certains acquis avant de passer à l’étape suivante. Alors, 
aucune durée d’intervention ou nombre de séances n’est prescrit par les auteurs : 
l’intervenant doit juger si le jeune est prêt à apprendre de nouvelles compétences. Il 
s’agit d’un modèle qui peut être appliqué dans n’importe quel milieu d’intervention 
ayant comme client un jeune présentant des symptômes du trauma complexe, tel que 
la dissociation. Notez que les prochaines sections du présent chapitre ont été rédigées 
en utilisant le genre féminin, puisqu’il s’agissait de la population à l’étude.  
 
3.1.1 Interventions sur le plan de la sécurité 
 
Avant de commencer toutes interventions avec l’adolescente, il importe d’abord 
qu’elle se trouve en situation sécurisante (Blaustein et Kinniburgh, 2010; Ford et 
Cloitre, 2009). En effet, comme l’adolescente présente des difficultés sur le plan de la 
sécurité personnelle (ne fait pas confiance aux autres), il faut en premier lieu s’assurer 
qu’elle vit dans un environnement sécuritaire (l’adolescente ne doit pas s’automutiler, 
elle n’est plus en contact avec son agresseur ou ne consomme pas de drogues, etc.). 
Puis, Ford et Cloitre (2009) insistent sur l’importance d’un climat thérapeutique 
sécuritaire. C’est-à-dire, la jeune doit se sentir suffisamment en confiance avec son 
intervenant pour maximiser les chances de réussite de l’intervention. Cependant, il faut 
que l’intervenant arrive à maintenir un lien professionnel, soit que l’enfant ne le 
considère pas comme une figure d’attachement permanente. Pour cela, la construction 
d’une relation en triade, au lieu d’une relation en dyade, peut être nécessaire. Ainsi, 
l’intervenant tente d’inclure le plus souvent possible dans son discours et ses 
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interventions la figure parentale encore présente dans la vie de la jeune. Il est possible 
de commencer les interventions et se concentrer sur les ressources internes de 
l’adolescente seulement lorsque sa sécurité est établie. 
 
3.1.2 Interventions sur le plan des émotions et des pensées 
 
 Dans la mesure où les émotions sont dysfonctionnelles et les pensées souvent 
irréalistes, il importe de travailler l’autorégulation des pensées et des émotions 
(Blaustein et Kinniburgh, 2010; Ford et Cloitre, 2009; Steele et Van der Hart, 2009). 
L’autorégulation permet au sujet traumatisé de passer d’une dérégulation des émotions 
à une sensibilité émotionnelle modulée (Ford et Cloitre, 2009). Les comportements 
inconscients deviennent des conduites dirigées selon des objectifs réfléchis (Ibid.). 
L’adolescente apprend alors à diminuer la surcharge émotive et cognitive qui l’habite 
pour ainsi gérer ses sentiments, ses pensées et ses actions (Blaustein et Kinniburgh, 
2010; Ford et Cloitre, 2009; Steele et Van der Hart, 2009).  
 
Les différents auteurs proposent, dans leur modèle thérapeutique, de travailler 
l’identification, la modulation et l’expression des émotions. L’adolescente doit 
apprendre à s’ouvrir à l’autre et à partager ses émotions afin de rétablir les relations et 
éviter le retrait social. Steele et Van der Hart (2009) ajoutent qu’il faut que le sujet 
apprenne à identifier et à tolérer ses émotions, ses pensées et ses sensations au lieu de 
les éviter. Ainsi, la jeune apprend à contrôler ses états d’âme. De plus, selon eux, le 
thérapeute devrait explorer tous les sentiments et les pensées contradictoires que le 
sujet a envers les personnes de son entourage et son agresseur. Cela permet de fixer des 
limites personnelles appropriées qui garantissent à la fois la sécurité émotionnelle et 
physique de l’adolescente en dépit des sentiments contradictoires (Ibid.).  
 
Bref, à cette seconde étape, l’intervenant doit aider sa cliente à prendre 
conscience de ses sentiments, ses pensées et ses comportements dans les différentes 
situations vécues au quotidien, mais aussi par rapport aux évènements du passé.  
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3.1.3 Interventions sur le plan des relations 
 
 Puisque les relations ont aussi été affectées par l’évènement et par les 
comportements du sujet à la suite de l’évènement, il est important de rétablir des 
relations saines et sécurisantes. Tout d’abord, Blaustein et Kinniburgh (2010) affirment 
que la présence d’un lien d’attachement positif et sécuritaire est nécessaire et que s’il 
n’est pas présent dans la vie de l’enfant, la recherche de ce lien devient prioritaire. Puis, 
l’établissement de pratiques éducatives adéquates peut aider l’amélioration de la 
relation du parent ou du tuteur avec la jeune. Il se pourrait donc que des interventions 
dans ce domaine soient nécessaires.  
 
Ford et Cloitre (2009) mentionnent que la présence de relations positives avec 
des adultes et des pairs aidants est importante pour que l’adolescente puisse se 
reconstruire. Ils ajoutent qu’elle doit apprendre, avec son entourage, à mieux gérer les 
moments de crise, qui ont des effets sur la relation qui se détériore. En comprenant les 
mécanismes d’adaptation et de protection utilisés par la jeune, les adultes et pairs 
aidants peuvent l’aider à en prendre conscience et à les modifier. Ils sont aussi en 
mesure de comprendre le besoin caché derrière la crise et ainsi, mieux la gérer. 
 
De leur côté, Steele et Van der Hart (2009) suggèrent d’amener le sujet à vaincre 
ses peurs reliées à l’attachement et à la perte d’une relation. Pour cela, l’intervenant 
doit encourager l’adolescente à créer de nouvelles relations saines et intimes. Cela peut 
être fait par l’imaginaire, les jeux de rôles, les exercices gradués, la réalisation de petit 
changement positif ou par l’intégration de la jeune à de nouveaux groupes d’activités 
selon ses centres d’intérêt. En tout temps, le soutien de l’intervenant dans les 
changements et dans les craintes qui accompagnent le changement et la nouveauté est 
nécessaire.  
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3.1.4 Interventions sur le plan de l’image de soi 
 
 Une fois que les émotions ont été comprises et régulées, puis que des relations 
positives et saines ont été établies de manière stable dans la vie de l’adolescente, il est 
possible de travailler le développement d’une image de soi positive. Pour cela, 
Blaustein et Kinniburgh (2010) proposent que le sujet traumatisé apprenne à se 
connaître davantage à travers ses préférences, ses champs d'intérêt, ses valeurs, ses 
opinions, ses normes familiales et sa culture. L’adolescente doit développer ses 
ressources internes et être en mesure d’identifier ses forces et ses réussites. Elle doit 
aussi explorer son identité en fonction de ses expériences de vie, par exemple en 
apprenant à situer qui elle était avant son trauma et qui elle est maintenant (après son 
trauma). Bref, il faut que l’intervenant traite les différentes situations de vie de la jeune 
afin qu’elle arrive à s’apprécier comme être humain et à se voir comme un être unique 
qui appartient à ce monde.  
 
 Ces auteures sont les seules à cibler directement l’amélioration d’une image de 
soi positive. Toutefois, dans les interventions proposées par Ford et Cloitre (2009), cet 
aspect est traité à travers d’autres cibles d’intervention. En effet, selon leurs 
suggestions, l’intervenant doit amener le sujet à reconnaître et utiliser ses propres 
forces et ressources internes tout au long de la thérapie. Cette reconnaissance amène 
certainement la jeune à développer une image positive d’elle-même. Puis, ils proposent 
des interventions dites « corps-esprit », afin que le sujet sente que son corps et son 
esprit fonctionnent de manière intégrée. En d’autres termes, l’adolescente doit 
apprendre à ne faire qu’un avec elle-même et ainsi intégrer qu’elle est un individu à 
part entière. 
 
3.2 Interventions pour la variable « Durée des agressions sexuelles » 
 
Aucune intervention directe ne peut être faite sur cette variable. Toutefois, il est 
possible d’avoir un impact indirect en continuant les campagnes de prévention et de 
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sensibilisation. Ces campagnes brisent la croyance que l’agression sexuelle est un 
problème personnel devant être géré par la victime (Institut national de santé publique 
du Québec, 2016). Ainsi, ces campagnes peuvent amener les personnes victimes 
d’agression sexuelle, mais aussi un témoin ou un confident à dévoiler rapidement la 
situation et dénoncer l’agresseur. Le but étant de mettre fin aux agressions sexuelles le 
plus tôt possible et réduire l’isolement de la victime et son incapacité à obtenir de l’aide 
(Ibid.). Une dénonciation rapide permet de diminuer les risques de présenter des 
troubles de santé mentale, dont de la dissociation, car la victime est dirigée vers les 
services appropriés. 
 
 En somme, les interventions doivent d’abord viser la sécurité de l’adolescente, 
qui est déjà dans un état d’alerte constante. Ensuite, les intervenants peuvent travailler 
la méfiance vécue par la cliente à travers des interventions sur les émotions, les pensées 
et les relations. Puis, la perception de l’adolescente face à elle-même est travaillée en 
dernier lieu. Des séances centrées sur l’image de soi positive devraient être envisagées 
seulement lorsque les émotions sont intégrées et exprimées et que des relations 
positives, saines et sécurisantes sont établies. Finalement, des campagnes de prévention 
en agression sexuelle doivent être poursuivies par souci de réduire le nombre 
d’agressions et dans le but aussi d’augmenter les chances d’une dénonciation rapide et 
de diminuer les risques que la victime présente des problématiques diverses à long 
terme.  
 
4. FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE 
 
4.1 Les forces de l’étude 
 
La pertinence de ce mémoire est démontrée tout d’abord par l’objectif 
poursuivi. En effet, il s’agit de la seule étude ayant considéré toutes les dimensions de 
facteurs possiblement impliquées dans la présence de dissociation clinique selon la 
documentation scientifique. Les études antérieures se limitaient à une, deux ou trois 
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dimensions, alors que dans cette étude, les six dimensions ont été étudiées. Inclure 
toutes les dimensions permettait d’identifier quelle variable influençait le plus la 
présence de dissociation d’intensité clinique par rapport aux autres. Aussi, une variable 
importante selon la documentation scientifique en agression sexuelle a été prise en 
considération. Effectivement, certains auteurs avaient démontré l’importance de la 
satisfaction reliée au dévoilement de l’agression à son entourage et cette variable a été 
incluse dans ce mémoire afin de vérifier sa contribution à la problématique étudiée. 
Ainsi, il était possible d’avoir une vision complète, car toutes les dimensions 
importantes ressorties dans la recension ont été incluses dans les analyses.  
 
 En plus de tenir compte toutes les dimensions de facteurs, l’échantillon était 
composé d’adolescentes entre 11 et 18 ans recevant des services de la protection de la 
jeunesse pour une agression sexuelle généralement sévère. Il s’agissait donc d’un 
échantillon homogène, ce qui soutient les possibilités de généralisation des résultats à 
une population spécifique d’adolescentes victimes d’agression sexuelle.  
 
Ensuite, la variable de dissociation était opérationnalisée de manière à pouvoir 
répartir les adolescentes dans deux groupes distincts (non clinique et clinique) selon un 
outil clinique validé. L’utilisation d’un tel outil standardisé permettait de démontrer 
l’importance du problème présenté par l’adolescente appartenant au groupe clinique, 
puisqu’elle se situait au-dessus d'un seuil clinique, contrairement à plusieurs autres 
études où l’importance de la problématique de dissociation dans leur échantillon n’était 
pas précisée ou démontrée clairement. Puis, comme pour la variable de dissociation, 
plusieurs variables ont été mesurées à l’aide d’outils ayant des propriétés 
psychométriques satisfaisantes et de bons alpha de Cronbach. Avoir des outils avec de 
bonnes propriétés permet d’assurer la validité et la cohérence des variables mesurées.  
 
Une autre force de cette recherche est certainement le choix du répondant aux 
différents questionnaires. En effet, les réponses aux questionnaires étaient obtenues par 
l’adolescente, ce qui permettait d’avoir son point de vue et son vécu à elle. Comme 
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mentionné dans la problématique, le point de vue le plus important à considérer pour 
étudier la dissociation est celui de l’adolescente elle-même, car ce problème est un 
mécanisme de défense psychologique. Donc, un mécanisme interne qui est plus 
difficile à observer de l’extérieur.  
 
Finalement, le type d’analyse utilisé était multivarié, ce qui représente une autre 
force de cette étude. Faire usage de plusieurs méthodes d’analyses permet de valider 
d’abord les variables réellement pertinentes à étudier. Effectivement, des analyses 
préliminaires ont éliminé les sources potentielles de multicolinéarité, ce qui permet 
d’avoir des résultats plus fiables puisque des biais possibles ont été éliminés. En dernier 
lieu, ces tests permettent de ne pas seulement voir le lien entre deux variables, mais 
aussi la force du lien et l'importance accordée à chacune des variables. En résumé, ce 
mémoire comporte plusieurs forces sur plusieurs éléments, établissant ainsi sa 
pertinence et sa validité scientifique. 
 
4.2 Les limites de l’étude 
 
 Malgré les forces de ce mémoire, des limites sont présentes dans cette étude. 
D’abord, certaines variables ressorties dans la documentation scientifique n’ont pas pu 
être étudiées dans cette recherche. À dire vrai, trois variables présentes dans la figure 
3 (page 40) n’ont pas pu être incluses dans l’étude, puisque l’analyse de ce mémoire 
reposait sur des données d’un autre projet qui ne tenait pas compte de ces variables. 
Alors, les variables « Sentiment de culpabilité de la mère » et « Stratégies de coping 
évitant de la mère » appartenant aux facteurs parentaux, ainsi que la variable « Auto-
accusation » que l’on retrouve dans les facteurs personnels n’ont pas été évaluées. Puis, 
une variable mesurée a été affectée par une grande perte de données, soit la variable 
« Fréquence des agressions sexuelles ». En effet, 10 % des adolescentes ont 
simplement omis de répondre à cette question, obligeant le retrait de cette variable pour 
les analyses de régression logistique. L’omission de ces quatre variables a certainement 
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affecté les résultats, puisqu’il s’agissait, selon la documentation scientifique, de 
variables importantes.  
 
 Ensuite, même si l’échantillon est homogène, donc idéal pour la généralisation, 
il s’agit tout de même d’un échantillon de convenance. C’est-à-dire que les 
adolescentes choisies étaient sélectionnées selon une base volontaire. L’échantillon de 
cette étude n’est alors peut-être pas représentatif de la population d’adolescentes dans 
les services de la protection de la jeunesse, car il n’était pas question d’un 
échantillonnage aléatoire.  
 
 En dernier lieu, il n’y avait qu’un seul répondant aux questionnaires, soit 
l’adolescente. Il aurait été intéressant d’avoir plusieurs points de vue pour les 
différentes variables, particulièrement pour la dissociation qui est plus difficile à 
évaluer. Cela aurait permis d’avoir deux mesures pour la variable dépendante et ainsi 
tenir compte de la dissociation perçue. De plus, en ajoutant la mère comme répondante, 
les stratégies de coping et le sentiment de culpabilité auraient pu être évalués. 
Toutefois, comme mentionné précédemment, le répondant le plus important reste le 
sujet et c’est ce dernier qui a été considéré pour cette étude.  
 
5. CONCLUSION 
 
L’objectif de ce mémoire était d’évaluer l’influence de différentes variables 
ressorties dans la recension et de mesurer le poids relatif de ces variables pour 
distinguer les adolescentes agressées sexuellement présentant un niveau clinique de 
dissociation de celles ne présentant pas un niveau clinique de dissociation. À partir des 
résultats de cette étude, il est possible de constater que les variables d’influence sont la 
durée des agressions sexuelles, la méfiance envers les autres et le sentiment d’être 
différente des pairs. Ce modèle permet d’expliquer 28,7 % de la présence de 
dissociation d’intensité clinique chez les adolescentes agressées sexuellement.  
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Les variables ressorties comme déterminantes dans la présence de dissociation 
d’intensité clinique sont les variables sur lesquelles les intervenants en agression 
sexuelle devraient se centrer pour dépister rapidement les adolescentes susceptibles de 
présenter cette problématique. Ces variables devraient aussi être les cibles 
d’intervention afin d’aider la jeune dans ses difficultés en regard de la dissociation. 
 
 Finalement, ce projet a permis l’enrichissement des connaissances sur la 
problématique de la dissociation, spécifiquement pour une population d’adolescentes 
ayant été agressées sexuellement. Toutefois, d’autres recherches sont à poursuivre. Il 
va sans dire que le sujet est encore peu exploré et que des contradictions sont présentes 
entre les différentes études du champ. Alors, il est nécessaire de poursuivre les 
recherches dans ce domaine afin de valider le modèle de cette étude, en intégrant une 
fois encore toutes les dimensions de variables ressorties dans la recension. Puis, afin 
d’avoir plus d’informations sur les comportements dissociatifs présentés par 
l’adolescente, les recherches pourraient être faites en incluant plusieurs répondants, par 
exemple le parent ou l'intervenant, en considérant toujours le point de vue de 
l’adolescente. Cela permettrait de préciser le niveau de dissociation présentée. En 
dernier lieu, des études ayant différents temps de mesure pourraient être envisagées de 
manière à évaluer quelles variables influencent la persistance de la dissociation dans le 
temps et vérifier l’effet de différents services sur la présence de dissociation chez 
l’adolescente.  
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